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TABLEAU 


Uez  Maladies  obsemé^^  cil  l'Hôtel^Dieu  dans  les  salles 
de  Clinique  de  M.  le  Professeur  RiIcamier^  pendant 
le  premier  trimestre  de  182 5  ; 

Par  M.  L.  Maetihit. 

Sur  cent  quatre-vingt-sept  malades ,  dont  cent  trente- 
un  du  sexe  masculin  et  cinquante-six  de  l'autre^  il  en 
est  mort  trente-deux,  c'est-à-dire  à-peu-près  un  sixième; 
sur  ce  nombre  se  trouvaient  cent  quarante-trois  affec-* 
tioQs  aiguës  et  quarante-quatre  chroniques  ,  qui  ont  été 
réparties  de  la  manière  suivante  : 

Sur  les  cent  quarante-trois  sujets  atteints  de  maladies 
«aiguës  ,  on  en  a  perdu  vingt-^n  ,  ou  un  cinquième.  Oo 


6  MEMOIRE»  ET  CLINIQUE 

coi£|||%i|  cfipt  |i9n^«s ,  don|  dix-sept  put  suGCombé  ,  et 
trente-six  femmes ,  sur  lesquelles  on  en  a  perdu  quatre  ; 
ce  qui  pof  tQ  {a  n^ortalité  poqc  les  n^a)adip8  i^iguës  »  clie2 
les  premiers,  à  un  peu  moins  d'un  sixième ,  et  à'  un 
neuvième  chez  les  dernières, 

La  mortalité  pour  les  maladies  chroniques  a  été  de 
douze  ^ur  q^ys^if^-^atiaiji  plu«  duçoart;  savoir, 
cinq  hommes  sur  vingt-quatre ,  près  d'un  cinquième  ,  et 
sept  femmes  $4iç  yipgt ,  un  peu  plus  du  tiers. 

Les  maladies  qui  se  sont  montrées  les  plus  communes 
ont  été  les  infiammat\onfi^  du  tube  digestif  et  celles  des 
organes  pulmonaires,  telles  que  catarrhes ,  pleuro-pneu- 
mpnios  eJt  pleurésies;  viennent  ensuite  lephthisies,  les 
rhumatismes ,  les  coliques  métalliques  ,  les  péritonites  , 
les  maladie»  du  cœur,  les  épilepsies  ,  les  érysipèles  et 
les  diverses  affections  désignées  dans  le  tableau  qui  suit  : 

Trimeiire  de  janvier. 

Nombre.     Morts. 

^'^Vm  ¥»tSSWm.¥»f8-  •.  •  •.  •. 1        » 

'-  nerveuses a         a 

Congestions  cérébrales 5  » 

Arachnitis.  • '  ,2  2 

Affections  cérébrales  variées.  . 5  »     . 

Amaurose .  1  » 

Epilepsies 4  ' 

Contusion  thoracique. 1  » 

Catarrhes  pulmonaires. 18  » 

Bronchites. 7  3 

Pleuro-pneumonies 20  5 

Pleurésies 10  » 

Phthi^s .•....'....  ,9  6 
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10  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

encore  épais  les  voiles  qui  couvrent  les  maladies   du 
système  nerveux. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  pourrait  peut*être 
ne  pas  satisfaire  complètement  certaines  pei^soiines  qui 
se  refuseraient  à  qualifier  du  nom  de  fièvre  neri^euse. 
une  affection  qui  ne  dura  ,  pour  ainsi  dire,  que  quel- 
^tes  heures ,  .et  peut-^être  ne  verraient-elles  dans  cette 
maladie  qu'une  syncope  devenue  mortelle.  Mab  le  fait 
suivast,  qui  s'est  passé  à  la  même  époque,  et  dans  lequel 
les  symptômes  ont  persisté  pendant  près  de  vingt  jours  , 
sera  pour  elles  une  preuve  sufjdsante. 

Fièvre  nerveuse. 

Céphalalgie  au  début ,  lenteur  des  réponses  ,  délire  ,  diminqtion  de 
k  sensibilité  généraI(S  ^  8ti]fpeur  ;  météorisme  du  ventre  ,  dévoiement. 
Etat  fl«iii  de  tous  le»  organes. 

Le  nommé  Gaspard  Michelot,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
tourneur  ,  d'une  forte  constitution ,  était  malade  depuis^ 
quelques  jours ,  lorsqu'il  entra  à  THôtel-Dieu.  Des  sang- 
sues avaient  été  appliquées  derrière  les  oreilles  et  à  l'épi- 
gastre,  afin  de  s'opposer  à  la  céphalalgie  et  an  dévoie- 
ment qui  existaient. 

Le  6  février ,  nous  le  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

r 

le  faciès  est  très-peu  coloré  et  à  peine  altéré;  cependant 
les  réponses  sont  très-lentes,  quoiqu'assez  justes;  la  coh- 
jonctive  n'est  point  injectée  ;  les  pupilles  sont  très-peu 
contractiles  et  également  dilatées;  l'appareil  locomoteur 
des  membres  est  libre ,  la  sensibilité  de  la  peau  est  con- 
servée ;  la  langue  est  blanche  et  assez  humide;  le  ventre 
n'est  nullement  douloureux  à  là  pression  ;  la  chaleur  de 
la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  sont  très-modérées. 
(  Dix-huit  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 


m»  HOPITAIJX.  1 1 

.  Le  7  «  lea  syipptômes  énoncés  ci^dessus  persistant  au 
même  degrés  I^  ^çn&ibilité  générale  cogunonce  b  9'é- 
moqs^er;  la  i^uit  U  y  a  4u  délire  %  le  ventre  semétéorise. 
(  freinte:  ^if^gsms  ilterriàre.  Us  areilUs  ;  saignio*  )  Sai^ 
riche ,  couenneux.  (  Bain  tiède  avec  aff usions  ;  juUp 
(^vcç  exU  kk.  ^ti  éthçr  (1)  ;  fçmenU^tions  s(j^r  U  ventre  ; 
^eaupunée  pour  boisson.  ) 

Le 8,  point  d'amélioration; Je  faciès  ei^t  pciu  altéré, 
quoique  l'inteiligeaçQ  soit  plongée  dans  un  état  de  stupeur 
très-marquée  h^  malade  ne  répond  qu'à  peine  oi;i  très- 
lentenient ,  et  se  ï^ptt  très-difiiçilement  eii  rapport  9?eo 
les  personnes  qu*  VenviroAnent;  la  fièvre  est  un  peu  plus 
forte  qu'hier;  le  dévoiei(ient,  continue,  {f^isioatoires  aux 
jambes;  bain  ^  julep  id. 

Le  9 ,  idéeç  incohéreiites  ;  pqp^lles  toujours  dilatées  et 
peu   contractiles  ;    sensibilité   géftér^6^  très^diwnuéQ  ; 
langue  co;camei^çapt  à  se  de$3écher;  fièvre  modérée. 
{Vingfrcinq  s<ingsues  derrière  les  oreilles;  même  trai- 
tement du  reste.  )  Nuit  très-agitée ,  délire. 

Le  10,  menife  état  qu'hier  »  J9fiiis  langue  plus  sèche  et 
,  encroûtée;  poipt  de  rigidité,  des  membres;  dévouement 
al^ondj^nt.  ( Ç^eem^tcf^ey  bAin;^  fon^kent.  sur  U  ventre.) 

{jC  1 1  et  Je  1^2 ,  l'état  de  stupeur  intellectuelle  diminue 
sei^siblement  ;  le  maJade  se  met  plus  facilement  en  rap- 
port; la  fièvre  çoQtiixue  ».«[i^i$  toujours  modérée  comme 
elle  Ta.  été  jusqu'ici  ;  l'aspect  du  faciès  est  meilleur;  la 
langue  conserve  cependant  sa  sécheresse ,  et  le  dévoie- 
ipen^  piçrs^ste^  {^M,êrne  ttait&ment.  ) 

JLe  i3  »  aux  symptômes  précédemm<ent  décrits  vien- 
Qept  se  joindra,  des  tremblemens  des  doigts,  et  spéciale- 

(1)  Le  malade  a  pris  à  peine  trois  cuillerées  de  ce  julep  pendant  tout 
,  ifr  courft  de  sa  malttditi 
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ïacunes  que  laisse  eocore  la  science.  CiBft6«i ,  il  est  impos- 
able, de  trouver  ici  une  gastro-entérite,  ou  de  reconnaître 
les  traces,  d'une  arachnitis.  La  légère  congestion  de  la 
pie*mère  de  rhémispbère  gauche  a- t-elle  été  la  cause  de 
la  rigidité  observée  les  deux  derniers  jours  de  la. vie,  et 
notamment  dans  le  bras  droit?  Les  tremblemens  des 
doigts  des  deux  mains ,  surtout.de  la  gauche,  n'ont-iis 
eu  lieu  que  par  l'irritation  dp  la  portion  de  l'encéphale 
correspondant^ ,  dont  la  légère  altération  ne  pouvait 
encore  déterminer  que  des  phénomènes  de  stimulation 
dans  les  membres,  comme  les  tremblemens  qui  existè- 
rent spécialement  dans  celui  qui  était  le  plus  mobile , 
celui  qui  répondait  à  la  congestion 'de  la  pie-mère?  ^lais 
nous  abandonnons. la  résolution  de  ces  questions  spé- 
cieuses à  nos  lecteurs. 

Maladies  de  t* encéphale.  Trois  copgestions  cérébrales , 
dont  une ,  développée  chez  un  sujet, de  vingt  ans,  et  ayant 
même  été  jusqu'à  produire  chez  lui  une  paralysie  du  bras 
et  de  la  langue,  se  dissipèrent  immédiatement  par  l'effet 
delà  saignée.  Une  arachnitis,  bornéç  à  la  face  inférieure 
du  cervelet,  avec  formation  défausses  meml^ranes  épaisses 
sur  le  lobe  gauche  de  cet  organe  et  sur  le  même  côté  de 
la  protubérance  annulaire,  devint  une  nouvelle  occasion 
de  confirmer  aux  élèves  la  justesse  du  diagnostic  de 
M.  le  professeur Récamier;  mais  un  point  dans  ce  fait, 
qui  mérite  de  fixer  l'attention ,  c'est  qu'au  milieu  du 
désordre  extrême  dans  lequel  le  malade  était  plongé ,  lo 
renversement  de  la  tête  eu  arrière ,  l'opistholonos  el 
le  strabisme  de  l'œil  gauche ,  etc. ,  les  facultés  intellec- 
tuelles s'étaient  conservées  et  permettaient  au  malade 
d'accuser  une  violente  céphalalgie  et  une  douleur  vive  h 
l'épigastre ,   et  de  tirer  la  langue  lorsqu'on  le  lui   de- 


ta  [Ml^fliOIAES  ET  CLIMIQUe 

inent  de  ceux  de  la  main  gauche»  avec  un  commencement 
de  rigidité  des  membres  thoraciques  et  particulièrement' 
da  droit;  la  scns^ibiUté  est  obtuse  des  deux  côtés;  le  pouls 
est  fréquent  et  petit;  agitation  toute  la  nuit.  (Jf^me  trai- 
tement.) .  i 
Le  i4^  le  ûicies  s'altère  de  plus  en  plus^  les  mêmes 
symptômes  persistent. 

Le  1 5  y  au  matin ,  mort.  ■  '  '  \ 

Ouverture  du  cadavre,  v  ingtrsiax  heures  après  ta  mort.  ' 
7V^«.  Pie-mère  et  arachnoïde  transparentes  »  sans  le 
moindre  épaississement  ;  très-légère  injection  de  la  por- 
tion de  pie-mère  qui  recpuvre  la  partie  supérieure  dé 
l'hémisphère  gauche.  Cerveau  ,  cervelet ,  protubérance 
cérébrale ,  dans  l'étatnaturel;  point  de  sérosité  dans  les 
ventricules  >  à  la  base  et  à  la  surface  dti  cerveau.  Dure- 
mère  parfaitement  saine.      ' 

Poitrine.  Poumons  crépitans  /  légers ,  sains ',  même 
dans  leur  partie  postérieure;  plèvres»  cœur  et  péricarde» 
dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  Muqueuse  de  l'estomac  ;  du  duodénum ,  du 
jéjunum  >  de  l'iléon  et  du  cœcum»  tout-à-fait  pâle ,  nulle-'  * 
ment  ramollie»  dans  le  meilleur  état  possible;  rides  de 
l'estomac  et  du  duodénum  saillantes  et  enduites  de  bile 
assez  tenace.  Le  colon  descendant  présente  dans  l'espace 
de  trois  travers  de  doigt  une  légère  arborisation  rouge»    . 
très-fine  ;  les  matières  fécales  y  sont  parfaitement  mou- 
lées.  Foie  »  rate  »  reins  et  vessie  dans  l'état  naturel, 
pf  Celte  autopsie  fut  faite  avec  un  scrupule  extrême»  et 
nous  avons  plutôt  été  au-delà,  en  décrivant  les  légères 
.altérations  trouvées  sur  le  cadavre ,  qufs  nous  ne  sommes 
resté   en-deçà.  De  semblables  faits  ne  peuvent  être  trop 
médités  par  ceux  qui  cherchent  à  remplir  les  nombreuses 


J 
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lacunes  que  laisse  encore  la  science.  GeHes ,  il  est  impos^ 
nble  de  trouver  ici  une  g^stro-e^térite,  ou  de.rècounattre 
les  traces,  d'une  arachnilis.  La  légère  congestion  de  la 
pie*mère  de  l'hémisphère  gauche  a-t-elle  été  la  cause  de 
la  rigidité  observée  les  deux  derniers  jours  de  la.  vie»  et 
nota^unent  dans  le  bras  droit?  Les  tremblemens  des 
doigts  des  deux  mains,  surtout. de  la  gauche,  n'ont-ils 
eu  lieu  que  par  l'irritation  d^  la  portion  de  l'encéphale 
correspondantis ,  dont  la  légère  altération  ne  pouvait 
encore  déterminer  que  des  phénomènes  de  stimulation 
dans  les  membres ,  comme  les  tremblemens  qui  existè- 
rent spécialement  dans  .  celui  qui  était  le  plus  mobile , 
celui  qui  répondait  à  la  congestion 'de  la  pie-mère?  ^lais 
nous  abandonnons. la  résolution  de  ces  questions  spé> 
cieuses  à  nos  lecteurs. 

Maladies  de  V encéphale.  Trois  copgestions  cérébrales , 
dont  une  y  développée  chez  un  sujet.de  vingt  ans,  et  ayant 
même  été  jusqu'à  produire  chez  lui  une  paralysie  du  bras 
et  de  la  langue,  se  dbsipèrent  immédiatement  par  l'effet 
de  la  saignée.  Une  arachnitis,  bornée  à  la:  face  inférieure 
du  cervelet,  avec  formation  défausses  membranes  épaisses 
sur  le  lobe  gauche  de  cet  organe  et  sur  le  même  côté  de 
la  protubérance  annulaire,  devint  une  nouvelle. occasion 
de  confirmer  aux  élèves  la  justesse  du  diagnostic  de 
H.  le  professeur Récamier;  mais  un  point  dans  ce  fait» 
qui  mérite  de  fixer  l'attention ,  c'est  qu'au  milieu  du 
désordre  extrême  dans  lequel  le  malade  était  plongé ,  le 
renversemeint  de  la  tête  eh  arrière ,  l'opisthotonos  et 
le  strabisme  de  l'œil  gauche ,  etc. ,  les  facultés  intellec- 
tuelles s'étaient  conservées  et  permettaient  au  malade 
d'accuser  une  violente  céphalalgie  et  une  douleur  vive  h 
l'épigastre ,   et  de  tirer  la  langue  lorsqu'on  le  lui   de- 
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mandait ,  quoiqu'il  (ïit  ié]h  dans  un  état  de  gravité  tel  , 
qu'il  ne  loi  restait  pluà  q\ié  qùél^oést  iûàtàns  h  vivre. 
Cette  liberté  de  riûtéftligeiide  s'àcciàrde  parfàitèmetit  avec 
le  mode  de  léfiioo  ti^uVé  h  Tautopsië.  L*arà(;bfioiâe  dé 
la  protubérance  et  du  è^ttdét  était  sféufé  énflàmtnée  ; 
celle  qui  recouvre  le»  hémisphère^  était  saine;  et  nous 
savons  que  le  délire  ne  se  montre  que  lo'^squé  cette 
dcTniëre  poriioû  deî  sy étende  sétiéitife^t  atteinte  (ij. 

Le'  second  sujet  qui  sncdoiiiba  à  une  a^àchnitîs ,  fut 
enlevé ea  quelques  jourS'pâr  cette  pMégtùiasie,4ui  recon- 
naissait pcHir  cause  un  violent  cfbâgrin;  f  atachnoîdedela 
convexité  et  de  la  basé  ^  ainsi'  que  lerti^^iï  sous-àrachhoï-^ 
Alen  et  la  pie  -ttièré  ,  étaient  infiltrée  dé  sérèsité. 

De  trois  ajffectiotis  cérébrales  que  nous  avons  dési- 
gnées sous  le  nom  dé  variées  ,  Tutfe  Coiàsislàit  dans  une 
ifflbksse  de  l'f Até^getl'èe  ,  aôicoïnpagâée  dé  fréqiiéns 
étoordksemens  ;  et  Tautré,  dcfns'  utiie^  seïxii-paral'ysie 
d'un  câté  dii'  eorps^conséctlflvéà  liné  apiopletie;  mais 
ces>  deuflL  i&akd'es^,  qui  rëst^réiill  peu  à  l'hopitâl,  n'ont 
rie»  offert  qui  pât  fixer  ùoti'é  attention.  A  n'étf  est  pas 
de  même  du  trefeième,  iùni  roftséWàt'ién  peut' éclairer 
Fbistdi^é'  des^  fonction^  àd  eerVéâù ,  en  démdhtrànf  leur 
looalisatioâ ,  et  méri'lé,  pa^r  c'éU  ïnétné,  <f  être  râpportéle 
vA  yémi^'teitk 


•^y 


(i)  "Voyez  à  ce  sujet  nos  Becherôhes  sur  les  pbéaoïnèMs  pvopvetf  à 
ràtacHnitîs  de  la  convexité  des  hémisphères ,  et  à  ceux  qui  appartien- 
wgnt  #llf  hiàtè'yéiit  ventHc\ilWet  â  la  protubérance.  (  Recherches  sur 
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Affection  cérébrale. 

Déviation  subite  et  momentanée  de  la  bonche ,  précédée  de  queK 
qnes  étonrdissemenfl ;  perte  de  la  mémoire  des  mot»;  impossibilité 
d'exprimer  certaines  paroles. 

Le  nommé  Lefèvre,  âgé  ie  cinquante-qaatre  ans ,  an* 
cîen  homme  d'affaires,  ayant  éprouvé  de  grands  revers 
de  fortune,  fut  pris,  le  4  novembre  i8â4>  immédiate- 
ment après  un  souper  peu  copieux  ,  d'étourdissemens 
accompagnés   de  faiblesse  des  extrémités  inférieures  ; 
embarras,  dans  la  parole ,  déviation  de  la  bouche ,  et 
léger  trouble  des  idées.  On  pratiqua  presqtt'immè^ate- 
menl  une  saignée ,  qm  rendit  la  prononciation  pins  libre  ; 
en  moins  de  quatre  jours  ces  divers  symptômes  se  dissi- 
pèrent  complètement.  Au  commencement  de  février,  il 
prouva  de  nouveau  èe  vives  contrariétés ,  ce  qui  donmi 
lieu  k  une  profonde  tristesse  ;  les  fecuttés  inteïleetnelles 
se  ti^ublèrent  de»  telle  sorte  que  le  malade  ne  put  bientôt 
piu$  écrire ,  ni  lire  ;  plus  tard  il  perdit  la  faculté  de  re- 
produire  convenablement  ses  pensées,  faute  de  trouver 
des  mota  jirepres   à  les  exprimer;  On  fit  alors  u9age 
dqplusieuvss  applications  de  sangsues ,  q|ui  n^améliorè^cnit, 
•n.  rien  Im  position'  de  ce  inalade*:  le  17  féviuer  i\  se'  dé* 
ctda  enfin  à  entrer  à  FMpit^l.  Toici  les  partienkrités 
cpr'3  nous  effrit  pendami  tout  mm»  séjour  âkm  les  salles 
de  elinique.    L'appareil  te^omoteui'  ée  la  ftice  eit  dés 
mesdires-  était  dasfs  Fêtai  ttàtùrè^  i  hê  fonctions  des  sens 
et  la  sensibilité  généroki  ét^ieni?  purfeitement  libres*  ; 
la  santé  était  bonnes  >  )»ir  hn  mailde  ifr'iSK^wait^  aucune 
douleur ,  soit  de  la  têl^ ,  soit  de  toute"  autre  partie*  du 
côrpst;  mats^  lor9<}tt'i(|  voulait  pêni^t  ou  ré^Ofiidhcè  am 
questions  qwW  l«iî  adipesMtt ,  il'  se  servuit  d^ëil^res- 
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sioDS  tout- à-fait  iaîntelligibles  ,  ou  dont  le  sens  était  ifr- 
complet ,  les  mots  dont  il  faisait^  usage  n'ayant  aucune 
acception  dans  notre  langue  ,  ou  bien  ayant  un  sens 
totalement  différent  de  celui  qu'il  voulait  leur  donner. 
C'est  ainsi  que  lorsqu'on  l'interrogeait  sur  sa  santé ,  il 
commençait  par  répondre  d^ux  ou  trois  mots  justes;  puis 
pour  dire  qu'il  ne  souffrait  nullement  de  la  tête,  iï  disait 
les  douleurs  ordanneiU  un,  avantage.  Le  mot  seul  lui 
manquait  pour  rendre  ses  idées,  car  lorsqu'on  lui  faisait 
écrire  ce  qu'il  voulait   dire,  il  écrivait  très-bien  je  ne 
souffre  pas  de  la  téêe.  Lorsqu'on  lui  prononçait  un  nH>t 
comme  tambour  9  et  qu'on  le  lui  faisait  répéter,  il  disait 
fromage  ;  mais  si  on  l'invitait  à  l'écrire ,  il  écrivait  le  mot 
tambour,  en  en  mettant  parfaitement  l'orthographe.  Plu- 
sieurs fois  nous  essayâmes  de  lui  faire  copier  des    mots 
imprimés,  tels  que  Feuille  médicale;  et  quoiqu'à  la  pre- 
mière ibis  il  l'eût  parfaiteolept  écrit,  s'étant  même  aperçu 
qu'il  avait  ajouté  un  f  ,  et   mis  .feuillet  pour  feuille»  il 
effaça  cette  dernière  lettre;  mais  jamais  il  ne  put  lire 
exactement  le  mot  qu'il  venait  d'écrire  ;  il  disait  féqui- 
caU,  finicale,  ftdocaU:  alors  nous  luiflmes  lire  le  mot 
féquieaU,  écrit  par  lui  ^  même ,   et  il  ne  put  dire  que 
jardeU  Cependant ,  lorsqu'on  le  tenait  long-temps  sur 
un  mot >  et  que  l'on  forçait  son  attention,  il  parvenait 
quelquefois  à  en  prononcer  exactement  une  ou  deux 
syllabes ,  mais  bientôt  il  perdait  la  terminaison  du  mot , 
et  lui  en  donnait  une  autre  toute  différente  de  la  tienne; 
puis  il  perdait  tout-à-coup  ce  mot»  et  alors  il  lui  devenait 
tout-à-fait  impossible  de  répéter  les,  premières  syllabes 
qu'il  avait  commencée^.  Souvent  il  lui  arrivait  de  s'im- 
patienter «lorsqu'il  voyait  qu'il  ne  pouvait  dire  convena- 
blement ce  qu'il  lisait  ou  concevait  très-bien.  Cet  homme. 
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t}uî  avait  la  manie  d'écrire /jetait  &ur  le  papier  des  phrases 
iniAtelIigibles  par  la  naturç  des.  mots  dont  il  se  servait» 
ou  par  l'incohérence  et  le  manque  de  liaison  de  ces  mêmes 
mots  entre  eux;  cependant  ceux  qui  avaient  un  sens 
exact  étaient  écrits  selon  les  règles  de  l'orthographe. 
Enfin ,  pour  terminer  ces  détails  »  et  pour  montrer  que 
cette  lésion  de  l'entendement  ne  paraissait  nullement 
dépendre  d'une  impossibilité  de  prononcer  certaines 
lettres  ou  certains  mois,  et  pour  montrer  qu'il  n'en 
faisait  qu'une  application  vicieuse,  lorsqu'on  lui  présen** 
tait  divers  objets  et  qu'on  lui  en  demandait  le  nom  »  il 
les  désignait  y  en  général,  avec  justesse  ;  mais  lorsqu'il 
lui  arrivait  de  se  tromper»  il  appelait ,  dans  la  m^me 
séance  ,  une  plume  un  drap  »  une  main  une  tasse ,  un 
crachoir  une  plume ,  une  corde  une  main ,  une  bague 
fin  crachoir p  etc.;  donc  il  pouvait  prononcer  les  mots 
plume ,  main  ,  crachoir ,  etc.  Cet  homme  sortit  de  l'faô^ 
pital  dans  le  même  état  qu'il  y  était  entré»  après  avoir 
fiiit ,  pendant  quelque  temps ,  usage  du  café  torréfié  à 
la  dose  d'une  once# 

Hfi.  Récamîer  a  essayé  chez  quatre  jeunes  épileptiques 
ce  qu'il  pourrait  obtenir ,  après  l'emploi  préalable  de 
l'écorce  de  grenadier  à  la  dose  d'une  demi-once  ,  de 
l'acétate  de  plomb  combiné  à  l'ôxide  de  zinc ,  à  Tassa 
fœtida  et  aux  extraits  de  ^tramonium  et  de  jusquiame 
noire  ;  chaque  pilule  contenait  un  quart  de  sel  et  autant 
d'extrait;  on  en  porta  la  dose  jusqu'à  huit»  douze  et 
seize  par  jour*  Chez  trois  femmes  elles  donnèrent  lieu 
à  des  coliques  et  à  du  dévoiement ,  sans  produire  le 
moindre  amendement  dans  la  maladie;  chez  un  hpmme 
il  n'en  résulta  aucun  effet  désavantageux  ;  mais  le  ma-* 
lade  étant  sorti  trop  tôt  de  l'hôpital  »  il  fut  impossible  dç 
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déterminer  de  quelle  utilité  fut  ce  traitement.  Ces  trois., 
femmes  furent  encore  soumises  à  l'usage  des  ventouses 
fréquemment  appliquées  le  long  de  la  colonne  vertéî)Fale  * 
ce  moyen  n'obtint  pas  de  résultats  plus  heureux  que  les 
précédons. 

Maladie»  de  l<i  poitrine.  Les  catarrhes  pulmonaires 
ont  été  fréquens  et  généralement  rçbelles.  Ils  se  sont 
presque  tous  accompagnés  de  quintes  beaucoup  plus  vio- 
lentes  qu'on  ne  Tobserve  ordinaîremeùt ,  ce  qui  tenait* 
peut-être  au  siège  qu'occupait  la  phlegmasie ,  comme  on 
le  verra  plus  bas.  Les  moyens  auxquels  on  a  eu  récours 
avec  le  plus  d'avantage,  ont  été  les  saignées,* soit  géné- 
rales ,  soit  locales ,  lorsque  la  constitution  du  malade  le 
permettait,  ou  qu'il  existait  dç  la  douleur  ou  une  sen- 
sation de  chaleur  dans  un  point  de  la  poitrine.  Daiis  les 
cas  opposés ,  et  dans  ceux  où  la  toux  persistait  après 
l'emploi  des  évacuation  s  sanguines,  plusieurs  vésicatotres 
promenés  sur  le  thorax  ont  été  fort  utiles. 

Le  phellanérium  aquatieum  ,  uni  au  sirop  de  quin- 
quina ,  administré  à  la  dose  de  douÀe  à  soixante  grains 
par  jour ,  à  diminué  chez  quelques-uns  de  ceîs  malades , 
ainsi  qirecfaez  plusieurs  phthisiques,  la  violence  des  quintes 
et  l'abondance  des  crachats.  L'acide  hydrocyanfqùè  donné 
à  quatre  et  cinq  gouttes  dans  trois  onces  de  véhicule , 
n'a  point  en  général  produit  l'effet  calmant  que  l'on  en 
attendait.  Nous  dirons  cependant  en  sa  Faveur,  que  les 
si^jets  affectés  de  catarrhe  pulmonaire,  chez  lesquels  il  Ait 
employé ,  n'avaient  point  été  soumis  préalablement  à 
des  saignées  abondantes.  Comme  le  recommande  M.  Jacob 
Bouchenel  (i) ,  qui  a  préconisé  dernièretnent  ce  tnédi- 
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(i)  Mémoire  sur  i'empivi  de  l' Acide  Hydrocyafiique  dans  le  traitement 
du  catarrhe  pulmonaire  ,  par  M.  Jacob  Bouchenel.   i8a{. 
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cament  actif  dans  le  catarrhe  pulmonairp  qui  résiste  aux 
éracuatioDB  sanguines^ 

Nous  citeroDS  un  seul  fait  qui  doit  rendre  très-prudent 
sur  l'emploi  de  cet  acide»  Chez  un  homme  d'une  forte, 
constitution 9  auquel  on  n'en  avait  administré  xjue  quatre 
gouttes  sur  trois  onces  de  julep  »  il  se  développa  une  vive 
sensation  de  brûlure  dans  le  ventre»  et  six  selles' abon- 
dantes »  quoique  le  malade  n'eût  pris  la  potion  que  par 
cuillerées  de  deux  en  deux  heures. 

La  Clinique  a  offert  aux  élèves  de  fréquentes  occa- 
sions d'observer  une  maladie  dont  la  description  manque 
complètement  dsns  leé  ouvrages  des  auteurs  qui  ont 
traité  em  profeiso  des  phlegmasie^  de  la  poitrine.  Nous 
vonioiis  parier  de  rjnSamtnation  des  dernières  rami- 
fications des  bronches.  En  effet,  cette  maladie  a  été 
confondue  jusqu'ici  avec  le  catarrhe  des  gros  tuyaux 
bronchiques,  avec  la  pÂeuéQM>ùie ,,  te  catarrhe  suffo- 
cant et  certaips  asthmes  dont  elle  diffère  cependant  k 
J»IusieUrs  égards*  M<  Andral  est  le  seul ,  que  je  sache,,  qui 
eo  ffiii  Ëûl  mentiofli  dans  sa  Clinique  dtfs  maladies  de  poi- 
tritre»  etencsore  n'en  parle4-ii  t|ue  d^'une  manière  trè»- 
sttccinote^  mai»  en.tertnea  qui  prouvent  cependant  qu'il 
l'a  observée.  Dans  l'inflamsaation  des  dernières  ramifi- 
cations bronchiques ,.i'héraat69e.  est  viciée,  les  phéno- 
Êoènes  chkciiqnes  de  la  respiration  sont  incqmplets  ;  de  là 
les  lésions  que  l'on  remarqfue  dansiez  fonctions  de  la  res- 
piration et  de  k  circulation*  hà  dfspnée  augmente  par 
aoeèa»  puis  devient  eiltréme  ;  les  batteinens  du  coeur  ac** 
quièvmit  une  ft équenee  d'autant  plus  considérable  que  la 
■laladîeeéiplus  aiguë'  et  plus  intense.  Enfin  les  sujets  sont 
fêtés  dans  un  véritable  état  d'asphyxje  qiii  ne  tarde  pas  à 
trardeTcnir  fuiieste4'inflanmati<)ndes  vésicules  aériennes 
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rendant  impossible  ou  incomplète  la  désoxigénatîon  du 
sang  à  rextrémité  des  bronches  ;  cependant  la  poitrine 
conserve  du  son  ,  et  les  poumons  sont  encore  perméa- 
bles h  l'air.  Cette  espèce  de  bronchite  méritant  par  son 
importance  et  sa  gravité  d'être  examinée  avec  plus  de  dé- 
veloppement que  ne  peut  le  comporter  cet  article ,»  nous 
en  ferons  la  matière  d'un  Mémoire  particulier,  que  nous 
insérerons  dans  un  des  prochains  numéros.   Trois  des 
malades  affectés  de  cette  inflammation  succombèrent  eu 
très-peu  de  jours.  Chez  trois  autres  ,  où  la  maladie  fut 
très-grave  »  un  traitement  antiphlogislîque  actif,  secondé 
des  révulsifs  sur  la  poitrine  '  et  les  extrémités  abdomi- 
nales ,  parvint ,  mais  au  bout  d'un  temps  assez  long  à  ta 
vérité ,  à  faire  cesser  complètement  les  dernières  traces 
de  bronchite.  Chez  un  seul,  où  la  maladie  était  l^ère,  et 
où  le  larynx  paraissait  plus  compromis  que  le  reste  des 
voies  aériennes ,  deux  applications  de  sangsues  au  cou , 
dès  le  début ,  suflSrent  pour  amener  la  guérison. 

Les  fluxions  de  poitrine  ont  été  plus  fréquentes  cet 

hiver  tjue  ne  semblait  le  comporter  le  peu  de  rigueur 

de  la  température  »  qui  fut  constamment  très-modérée; 

la  mortalité  a  été  peu  considérable,  car  on  n'a  perdu 

que  cinq  sujets  sur  trente ,  dont  vingt  affectés  de  pleuro- 

pneumonies ,  et  dix  de  pleurésies.  Le  traitement  anti- 

phlogistique  a  seul  été  mis  en  usage;  les  saignées  furent 

souvent  répétées;  le  sang  était  en  général  couenneux  et 

riche.  En  même  temps  que  l'on  tirait  du  sang  par  la  veine, 

l'on    combattait  la   douleur  locale,  presque   toujours 

avec  avantage ,  par  les  ventouses  scarifiées.  Lorsqu'à 

l'aide  de  ces  moyens  on  avait  calmé  la  violence  des 

symptômes  aigus,  on  appliquait  des  vésicatoires  volans 

sur  le  côté.  Dans  plusieurs  occasions ,  les  vé^icatoiret 
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nux  )aaibQs  reiîrèrentles  malades  d'un  état  d'affaissement 
qui  faisait  craindre  une  issue  funeste.  Du,  reste»  on  n'a 
rien  abservé  qui  mérite  de  fixer  particulièrement  l'atten- 
tion. Nous  citerons  cependant  un  sujet  chez  lequel  la 
pteuro-pneumonie  s'accompagpa ,  pendant  toute  sa  du- 
rée,  d'un  hoquet  très-fattgantet  qui  aggrava  beaucoup 
la  maladie  princîpAle;  les  vésicatoires  appliqués  sur  le 
côté  ne  purent  la  diminuer  en  rien  ;  le  camphre  à  l'in- 
térieur ,  les  juleps  avec  l'étfaer ,  avec  l'acide  hydro- 
cyanique ,  le  çiagiater  de  bismuth ,  les  lavemens  avec 
l'assa-ftBtida ,  les  ventouses  à  l'épigastre,  ne  produisirent 
aucun  effet;  enfin»  ce  hoquet  se  dissipa  spontanément 
dans  le  cours  de  la  convalescence. 

Des  cinq  malades  qui  succombèrent  à  despleuro-pneu- 
monies,  un  seul  nous  a  présenté  un  poîat  qui  mérite  d'être 
noté,  c'est  la  coïncidence  d'une pleuro-pneumonie latente 
avec  une  qui  était  très-évidente*  La  malade  »  traitée  par 
trois  saig'nées  générales  et  plusieurs  applications  de  sang- 
sues et  de  ventousea  scarifiées»  n'avait  presque  plus  de 
jGèvre  et  entrait  en  convalescence  »  lorsqu'elle  offrit  le 
matin  »  à  la  visite  »  une  l^ère  dyspnée»  jointe  à  une  dou- 
leur dans  le  côté  droit:  des  sangsues  furent  prescrites; 
mais  le  lendemain  misitin  elle  succomba»  à  l'étonnement 
do  tous  ceux  qui  l'avaient  vue  la  veille.  Le  poumon 
^uche  était  revenu  à.  son  état  naturel;  il  était  seulement 
infOitré  de  sérosité  dans  quelques  points  de  son  lobe 
postérieur.  La  plèvre  n'offrait  plus  que  quelques  traces 
d'inflammation  avec  de  légères  adhérences.  Le  poumon 
droit»  au  contraire»  présentait  une  hépatisation  grise  du 
lobe  postérieur  et.  des  fausses  membranes  épaisses  sur  la 
plèvre  diaphragraatique. 
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Pendant  le  cours  de  Tannée  1894  »  nous  n'aylpos  point 
observé  de  péricardite;  mais  cette  insidieuse  phlegmasie 
s'est  montrée  trois  fois. à  la  Clinique  depuis  un  mois  9 
deux  des  malades  entrés  dans  le  conrant  de  mars  sUc*^^ 
combèrent  en  quelques  jo^rs.  Nous  ne  rendrons  compte 
du  troisième  »  qui  vint  à  l'nôpital  dans  le  commencement 
d'avril ,  que  dans  la  revue  du  prochain  trimestre  ;  mais 
nous  allons  dire  un  mot  des  deux  premiers.  L'un  d'eux 
était  affecté  d'une  pleurésie  à  gauche ,  avec  gastrite;  ces 
deux  maladies  furent  très  -  bien  reconnues  ;  le  sujet 
ibourut  le  septièoae  )Oiir  de  laroatadie.  L'autopsie  fit  re- 
connaître» ocitre  les  phlegmasies  désignées  ci-4essus»  une 
péricardite.fortétendne,  avec  formation  de&usses  mem*^ 
branes  et  épanehement  de  sérosité  floconneuse  dans  la 
cavité  du  péricarde.  Ce  ne  fut  qu'après  l'examen  cada-»- 
vériqiie ,  qtie»  rapprochant  les  phénomènes  offerts  pen- 
dant la  vie ,  des  lésions  trouvées  après  la  mort  ,■  on  crut 
pouvoir  rapporter  à  la  péricardite  Tagitation  qui  avait 
existé  chez  ce  malade,  ainsi  que  le  mal-aise  qu'il  avait 
constamment  éprouvé  pendant  tout  le  temps  que  nous 
robservâmes}  en  effet  H  ne  pouvait  rester  un  moment 
tranquille  et  chang^t  à  chaque  instant  de  position.  Cet 
état  d'inquiétude ,  l'altération  du  fiicies  nous  avaient  jEcu^- 
tement  frappé ,  mais  nous  ne  -pouvions  nous  en  rendre 
compte.  Cependant  nous  dirons  que  quand  l'agitaticm 
des  malades ,  dans  les  cas  de  phtegmasie  de  poitrine  par- 
ticulièrement ,  ne  reconnaît  pas  iane  irritation  cérébrale» 
ce  qui  peut  être  distingué  au  trouble  qui  existe  alors 
dans  les  fonctions  de  Inintelligence ,  00  a  droit  de  sovip^ 
çonner  une  périeardlte  »  inflammation  eentre  laquelle  on 
ne  peut  jamais  être  trop  en  garde. 
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Les  malidiBs  du  cœur  n'ont  offert  que  très-peu  d'in- 
térêt, aussi  passerons^nous  rapidement  sur  ce  point  poiy* 
nous  isntretenir  des  fièvres  catarrhates. 

Mialadies  de  Fahdomen.  Les  fièvres  catarrbales  oqt 
été  les  affections  dominantes  ;  quelques-^unes  ont  été  1|^- 
gères  et  ne  nécessitèrent  que  l'emploi  des  boissons  dér 
la|:antes  ;  maii»  le  plus  grand  nombre  a  été  traité  par  les 
appUcatioQs  réitérées  de  saiigsues  sur  les  diverses  ré-  . 
gîons  de  l'abdomen  où  la  douleur  se  fiisait  sentir  ;,  dans 
quelques  cas  méfiie  »  on  pratiqua  plusieurs  saignées  ; 
c'étiât  lorsque  la  plénitude  du  pouls  et  Tétat  général 
înidîqttaient  une  réaction  forte ,  ou  que  les  sujets  étaient 
jeunes  et  que  les  grandes  cavités  splancbniqiies  pa- 
raksaient  en  même  temps  compromises.  Chez  dix- 
;kiiit,  la  maladie  s'accompagna  de  symptômes  graves  , 
tels  que  jMrc^nsîon  ceasîdérçblq  à  l'affaissement.,  fi|- 
ItginoMtés  de  ta  beuche ,  sécheresse  de  la  langue,  pros- 
Aratien.  Au  traitement  mentionné  ci-dessus  on  ajouta  , 
chez  la  plupart ,  des  bains  tièdès  avec  affusions  ,  sur- 
tout lorsque  la  stupeur  et  là  fièvre  étaient  fojrtes  : 
oelte  méthode  thérapeutfque  fut  suivie  d'eSets  géné- 
ralement heureujL.  Dans  quelques  cas  ,  M«  Réçamier 
prescrivait  en  même  temps  des  vésicatoires  aux  mem- 
bres inférieurs  ,  et  plusieurs  fois  nous  vîmes  la  maladie 
perdre  de  sa  gravjtéà  la:suite  de  leur  cfppKcation.  Ce 
professeur  s'appliqua  h  laire  remarquer  avec  quelle  faci- 
lité la  fièvre  catarihhale  cédait  au  traitement  antiphlo- 
gistique,  lorsqu'elle  était  exempte  de  complication  sabur- 
rale.  Dans  le  cas  /au  contraire ,  où  c'était  cette  dernière 
qui  existait  seule ,  et  il  en  montra  plusieurs  exemples , 
le  traitement  évacuant  emportait  immédiatement  la  ma- 
adie  ,  tandis  que  la  méthode  antiphlogistique  n'obtenait 
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aucun  arankagâ.  Dans  la  fièvre  saburraie  la  fiécrétioo  de 

• 

la  muqueuse  est  viciée  ,  le  fluide  sécrété  a  changé  de 
nature  ,  la  membrane  interne  de  resion^ac  se  trouve 
engluée  d^ une  mucosité  tenace  :  les  vomitifs  réussissent 
à  merveille ,  en  modifiant  la  sécrétion  gastrique  et  en 
augmentant  le  produit  sécrété  ^  qui  nettoyé  alors  la  sur  •• 
face  de  Testomac ,  comme  on  le  voit  kumecter  et  net- 
toyer la  langue  à  la  suite  des  nausées  qui  résultent  /de 
remploi  d'u^  émétiqué.  Tels  sont  les  caractères  que 
M.  Récamier  assigne  à  la  fièvre  saburrale  ,  qui ,  comme 
on  le  voit ,  diffère  notablement  de  la  fièvre  catarrhale  , 
laquelle  est  de  nature  tout  inflammatoire  ,  et  requiert 
en  conséquence  un  traitement  autiphlogistique. 

Nous  devons  mentionner  ici  quatre  su  jets^  chez  lesquels 
il  survint  des  escarrhes  »  qui  ne  furent  précédées  d'aucun 
signe  d'inflammation.  M.  Récamier  les  regarda  comme 
des  crises  >  s'appuyant  sur  cç  que  la  maladie  cessa  dès 
que  les  escarrhes  parurent ,  et  que  les  sujets  entrèrent 
immédiatement  en  convalescence.  Chez  l'un  d'eux,  dont 
nou3  allons  transcrire  l'histoire  ,  l'escarrh^  eut  lieu  à  la 
partie  extçrne  di^  pied  droit  »  dans  un  point  où  l'on  ne 
pouvait  accuser  aucune  compression  préalable.  * 

Fièvre  caHrrhaU  grave. 

Stupeur ,  prostration  ,-  fbUgiaosités  de  la  bouche  ;  dévoiemeat, 
douleur  abdominale.  Emploi  dea^sangiues  ,  des  affusion»  et  dot  Tésioa- 
toim  aux  jambes.  Esèarrl|e  au  cpodepied  ;  couTalescence.  Retour  du 
déToiement  et  de  I^  fièvre  ;  symptômes  de  péritonite.  Mort  le  soixan- 
tième )Our.  -*  Pus  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  ulcérations  du  colon  ; 
abcès  de  la  jambe  gauche. 

François  Boile  »  maçon,  âgé  de  29  ans,  d'une  assez 
forte  constitution  9  éprouvait  depuis  quinze  jours  des 
douleurs  dans  le  ventre ,  lesquelles  s'accompagnaient  de 


DÉ&  HOPITAUX.  s5 

fièvre  et  de  défoiément.  Le  i**  mar«.il  entra  k  TUôtel- 
Dieu;  il  était  dans  Tétat  suivant  :  *Face  ronge  »  av6c 
eomménceinent  de  stupeur;  bouche  sèche ,  dents  en- 
croûtées ;  langue  rouge  ,  sèche  et  luisante  ,  arrondie  et 
large  à  son  extrémité  ;  ventre  météorisé  et  douloureux 
h  la  pression  »  principalement  à  Pépigastre  et  dans  les 
régions  du  cœcum  et  du  colon;  dévoiement  abondant  ; 
chaleur  générale  très-peu  élevée ,  nullement  en  rapport 
avec  l'état  de  la  bouche  et  avec  la  douleur  du  ventre; 
pouls  fréquent  à  gS  ;  liberté  Complète  des  facultés  in- 
teliectuèiles;.  le  thorax  est  sonore  dans  toutes  ses  ré- 
gions, à  rexception  d'un  point  vers  l'omoplate  droite  ;  la 
respiration  est  roucoulante  dans  les  deux  côtés  du  thorax; 
l'inspiration  est  libre. 

'  Le  2  maris ,  augoftentation  de  la  stupeur,  quoique  les 
facultés  intellecluelles  restent  parfaitement  saines  ;  dé- 
cubitus  en  supination  avec  prostration  ;  bouche  toujours 
sèche  ,  plus  fuligineuse  ;  langue  toujours  rouge  et  lui- 
sante; ventre  toujours  sensible;  le  dévoiement,  qui  s'était 
un  peu  calmé  hieri  a  reparu  ce  matin;  pointde  céphalalgie; 
la  respiration  est  libre  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine 
et  fait  entendre  du  rate  caverneux^;  pouls  fréquent  »  cha- 
leur très-pea  ^evée. 

Les  jours  ntiivan^  ,  Iff  fréquence  dâ  pouU  dhninue  un 
peu ,  mais  là  bouche  reste  constamment  sèche  et  fuli- 
gineuse ;  la  stupeur  se  conserve  au  même  degré  ,  ainsi 
que  l'affaissement  ;  l'épigastre  reste  toujours  sensible , 
ce  qui  nécèsute  l'emploi  de  trente  sangsues  ;  le  dévoie- 
ment diminue  cependant  sous  l'influence  des  gommeux  ;  . 
des  vésicatoires  «ont  appliqués  aux  cuisses  ,  et  l'on  com- 
mence l'emploi  des  bains  avec  affusions. 

Le  â  mars  >  le  bienfait  des  affusions  so  fait  partie»- 
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Hèremeot  remarquer,  par  la  diminution  de  h  stupeur  et 
de  raffaissement ,«  qui  dës-lors^.  se  dissipent  de  jour  en 
jour.  Bientôt  la  langue  s'humecte»  la  faco  s'avive  et  de- 
vient meilleure  ;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence^  l'appétit 
reparait. 

Le  8 ,  on  commence  à  donner  un^  peu  de  crème  de  . 
riz. 

Le  lo  y  on  aperçoit  sur  lé  côté  externe  du  pied  gauofae 
une  petite  -ecchymose  »  san»  cercle  inflammatoire ,  sa^s 
injection  sangoine  «  sans  aucune  douleur  ,  laquelle  £iit 
des   progrès  rapides  »  et  est  remplacée  par  une  li^r^er 
escarriie  couverte  de  phlfctènes  occupant  to<it  le  côté 
externe  et  supérieur  du  coade*piod.  La  fièvre  cesse  dea- 
lers complètement,  et  le  malade,  entre  franchement  qn 
convalescence;   on  I^  tien  (  pendaDit  tout   ce  temps  ^ 
un  régime-très-sévère  »  à  l'usage  de  la  déçoctîoji  blanche 
et  du  riz  ;  on  ajoute  au  traitement  qu^ques  toniques  , 
tels  que  l'extrait  de  quinquina  ^et  l'éther  dans  un  j61ep. 
Lorsque  le.  cercle  inflammatoire ,  qiû  doit  séperer  l'es- 
carrhe  du  pied  des  parties  saines  »  soforme^  là  fièvre  vgf- 
parait  pendant  quelques  jours:  l'esearEbe  est  inçiêée  et 
cautérisée  avec  le  nitrate  de  mercure  ;  «pr^  sa  chute 
quelques  points  ayant  été  pris  de  pMrvituffod'bdpitd». 
on  les  cautérise  avec  le  nilanite  demerewe  ï^ide;  la 
flaie  reprend  >«in  hei  aspect*  Vers  là  fin  demara  le  4é* 
.voiement  reparefit  ».  et  la  fièvre  se  rét^eille* 

Le  3  avril  ^  U  ventre,  devient  trè»  -  a^iisiibliî  ,  et  le 
lendemain  le  midade  isuecoijibe  ,  le  soixiintième  jour  de 
la  maladie ,  et  im  mois  laptàs  Ja  çenrvafeseenoe  de  l'af- 
fection pour  laqijbeUe  il  ét^it-^tré  à  Thôpitak 

Exafnen-du  cadmr^trmte^six  hèur69  ^près  la  mort. 
Le  cadavre  est  irès-n^igre  et  exhalé  une  odet^r  putride 
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fbrte.  La  paaa  eH  «aie  et  tervease  ;  FabiUmea  est 
météorisé,  et  «a  partie  antépieare  aune  couleur  rerdâtro 
ardoisée  ;  tous  les  muscles  sont  dans  le  relâchement. 

La  surface  de  la  plaie  du  pied  gauche  est  sèche  et  gri- 
sâtre^ ses  bords  »  affaissés ,  ne  présentent  aucun  décolle-- 
ment,  et  l'on  ne  découvre  pas  de  réseau  vasculaire  dans 
Tépaisseur  às9  parties  mpUes  incisées  jusqu'aux  os  dansi 
difKrentes  parties  de  l'étendue  de  cette  plaie,  A  la  face 
postérieure  de  ta  jambe  gauche ,  entre  le  muscle  soléaire 
et  les  musieles  profonds ,  existe  un  vaste  foyer  »  ouvert  à 
la  partie  postérieure  et  infôrieure  de  la  jambe,  ei  cdn^ 
tenant  encore  une  petite  quantité  de  pua^içâtre  et  très- 
liquide. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  très  -  fétides 
et  ne  présentent  aucune  trace  de  perforation  :  ils^sont 
couverts  d'une  légère  couche  de  pus  d^un  blanc  sale  ^ 
assez  épsns  et  visqueux.  Quelques  euitlerées  de  ce  liquidé 
sont  accumulées  dans  Texcavation  pelvienne  et  dans  les 
régions  iIéo*^tombàires.  Le9  portions  pariétale  et  viscé- 
rale du  péritoine  sont  d^un  blanc  plus. mat  que  de  cou^ 
ttiine;  on  n-y  découvre  pas  de  vaisseaux  injectés ,  non 
plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  «ous-jacent.  Cinq  ou  six 
ganglions  méseàtériqoes  sont  médiocrement  développés 
et  Mânes  à  l'intérieur.  • 

L'estomac ,  dila^  contient  tles  gaz  et  une  petite  qnan* 
tité  d'un  l&q[uide  grisfttre  v  $lant  et  assez  adhérent  à  la 
membrane  muqueuse  :  ceHe-^i ,  d^un  aspect  à-peu-f  rès 
uniforme  êèm  toute  l'étendue  def  organe ,  est  d'un  blanc 
sale ,  légèrement  épaissie  et  ramoHîe ,  et  se  détache  faci- 
lement dans  nne  grande  étendue.  L'intestin  grêle ,  sain 
dans  sa  presque  totalité ,  présente ,  près  de  son  extrémité 
cœcalc ,  trois  ou  quatre  petites  ulcérations  &  bords  minces 
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et  eavironiiées  d'une  couleur  ardoisée ,  qui  m^irque  9  à 
l'extérieur,  les  points  qu'elles  occupent.  Le  cœcuin 
offre  quelques  plaques  noires,  avec  boursouiB^ment  de 
la  membrane  muqueuse ,  qui  n'était  point  ulcérée.  Des 
ulcérations  nombreus6.$  existent  dans  les  colooTs  transyerse, 
lombaire  gauche  et  iliaque  :  leur  surface  »  leurs  bords  et 
leurs  interyalles  sont  d'un  blanc  grisâtre  et  sans  injection. 
Le  foie  présente ,  à  l'extérieur  «  une  couleur  ardoisée, 
qui  pénètre  à  trois  lignes  environ  de  profondeur  :  son 
tissu  a  une  consistance  ordinaire.  La  rate  ,  à  sa  face  con- 
vexe f  ofEre  une  cavité  digitale,  contenant  une  espèce  de 
bourbillon  cylindrique»  formé  par  une  matière  puriforme, 
concrète ,  et  qui  n'a  pas  l'odeur  gangreneuse.  Le  cœur 
est  tt^s-flasque ,  et  son  tissu .  légèrement  ramolli*  Les 
poumons  sont  volumineux  et  partout  çrépitans.  La  mem- 
brane muqueuse  des  bronches ,  examinée  ji|sques  dans 
les  divisions  du  troisième  ordre ,  a  une  couleur  violacée 
obscure ,  et  est  couverte  d'un  mucus  terne  et  spumeux. 
Sur  six  sujets  affectés  de  colique  saturnine ,  trois  furent 
traités  par  les  sangsues  locales  avec  un  avantage  décidé* 
Chez  Tun  d'eux  ,  le  traitement  de  K  Charité  n'avait  en 
rien  diminué  la  violence  des  douleurs,  qui  cédèrent 
comme  par  enchantement  à  une  application  de  cin- 
quante sangsues.  Cette  Qiéthode  fut  suivie  dans  les  cas 
même  où  la,  maladie  paraissait  le  moins  de  nature  inflam- 
matoire ,  c'est-à-dire  lorsque  l'absence  de  fréquence  du 
pduls,  le  peu  de  réaction  générale,  la  blancheur  de  k 
langue ,  paraissait  devoir  la  faire  regarder  comme  d'une 
nature  différente.  Chez  les  trois  autres  sujets  les  honneurs 

.  ,       du  traitement  appartinrent  au  traitement  narcotico-pur- 

gatif.  Un  de  ces  malades  /après  être  borti  de  l'hôpital , 

\  fut  obligé  d'y  rentrer  pour  la  même  maladie  :  il  fut 
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sDumn  à  l'acupuncture»  pratiquée  dans  le  ventre.  >  Cette 
affection  eut  une  issue  funeste  ;  le  icalade  succomba  en 
vingt-quatre  heures  »  sans  que  l'autopsie  p&t  faire  recon- 
naître la  moindre  altération  organique  capable  d'expli* 
quer  une  mort  aus^i  pronripte.  Ce  fait  a  trop  de  rapport 
avec  celui  que  nous  avons  cité  dans  un  de  nos  précédons 
articles  (i)  »  et  avec  Tobservation  qui  se  trouve  dans 
celui-ci >  àia  page  8,  pour  ne  pas  en  être  rapproché, 
et  pour  convaincre  qiie  la  mort  ne  fut,  chez  ce  sujet, 
ni  l'effet  de  l'acupuncture  ^  ni  le  résultat  des  désordres 
trouvés  sur  le  cadavre ,  puisqu'ils  se  réduisaient  à  un 
peu  de  sérosité  épanchée  dans  le  ventre ,  et  que  la  mort 
n'eut  lieu  ici  qu'on  vertu  de  ces  modifications  nerveuses 
malheureusement  assez  communes  pour  que  chacun  ait 
été  à  même  d'en  observer. 

Colique  saturnine^ 

Doaleor  avec  dureté  da  ventre  ;  acupunctore  dans  fabdomen  ,  tou- 
lagement  ;   application  de  noiiTâUes  aignUleB  qui  péiiètrent  dans  le 
▼entre  ;  mort  vingt-quatre  heure*  apjrès.  Aucune  altération  dei  Tiscérea 
abdominaux. 

Le  nommé  Antoine  Bernard  ,  âgé  de  cinquante^cinq 
ans ,  travaillant  à  la  manufacture  de  céruse  de  Gliq^  , 
fut  pris>  le  6  janvier,  de  violentes  côliqiies  danjs  la  région 
sus-ombilicale ,  lesquelles  furent  précédées  de  frissons 
dans  le  dos.  Ces  coliques  s'accompagnèrent  de  nausées, 
de  déjections  alvines  de  matières  noires,  de  besoinii 
fréquens  d'uriner  ,  de  picotemens  à .  la  verge  et  d'une 
impossibilité  de  fléchir  les  doigts.  Du  reste  ,  le  malade 
n'avait  point  de  fièvre,  ni  de  céphidalgie.  Les  deux  jours 

(i)  Mémoire  iur  la  rétUtanee  vitale,  (  Revue  Mééieale ,  i8a4-  »  tom.  IV» 
pag.  58.  ) 
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Deux  pintes  de  sérosité  citrine,  sans  aucune  trace  de 
flocons  albumiqeux,  étaient  épanchées  dans  le  péritoine; 
cette  membrane  était  dans  l'état  naturel  et  sans  la  moin* 
dre  trace  d'inflammation;    la  muqueuse  des  intestins^ 
<^tait  partput  pâle  et  sans  le  moindre  épaississement.  Des 
matières  fécales  remplissaient  presque  h,  longueur  des 
gros  intestins  ;  la  muqueuse  gastrique  présentait  une  très- 
légère  injection  de  quelques  points  de  son  grand  cul-de- 
sac.  Une  des  deux  grandes  aiguilles  fut  trouvée  implantée 
dans  le  côté  opposé  par  lequel  elle  était  entrée  »  et  fi;cée 
dans  le  péritoine  ,  qu'elle  aurait  traversé  de  dedans  en 
dehors*  La  seconde  était  placée  dans  le  mésocolon.   Il 
n'existait  autour  4'elle  aucune  trace  de  la  plus  légère  in- 
J3ction.  La  troisième  aiguille,  celle  qui  avait  été  cassée  , 
était  fixée  à  Tépigastre  ;  elle  était  rouillée  et  ne  pénétrai! 
dans  l'abdomen. que  parla  pointe,  qui  paraissait  avoir 
déterminé,  dans  un  point  de  l'épiploon  une  auréole  rouge 
de  la  largeur  d'une  piqûre  de  puce.  Voilà  à  quoi  se  ré^ 
duisent  les  altérations  que  nous  pûmes  découvrir. 

Les  autres  malades  ont  offert  beaucoup  moins  d'inté- 
rét ,  aussi  passeron^-'nous  rapidement  sur  un  spj^t  affecté- 
de  tçRnia,  traité  par  la.  décoction  de  poudre  d'écorce  de 
grenadier  à  la  dose  d'une  demi-once  pour  deux  livres 
d'eau ,  et  qui  n'en  retira  d'autre  avantage  que  l'expul- 
sron  de  quelques  petits  fragmens  de  ce  rers. 

Un  jeune  homme  depuis  quelque  temps  éprouvait  de 
la  douleur  dans  la'  région  ombilicale^  où  on  sentait  à 
travers  les  parois  du  bas-ventre  une  tumeur  assez  volu  - 
mineuse;  il  avait ,  à  diverses  reprises  et  sans  cause 
connue ,  éprouvé  des  lypothimies.  Après  quelque  temps 
de  séjour  à  THôtel-Dieu/il  si]iccombâ  dans  une  syncope. 
\  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  tumeur  du 
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poids  de  deux  livres  euvirou,  formée  par  du  saog  épanché 
entre  les  deax  feuillets  du  mésentère.  Le  caillot  était  ex- 
trêmement friable  et  divisé  à  l'in&ni  par  les  lames  du 
tissu  cellulaire  qui  s'y  trouvait  compris ,  et  dans  lequel 
avait  eu  lieu  Tépanchemeiit»  Il  n'a  pas  été  possible  de 
trouver  la  source  de  cettls  hémorrbagie ,  qui  très-proba- 
blement avait  été  fournie  par  l'une  des  mésaraiques.  Des 
quatre  péritonites ,  deux  furent  traitées  avec  succès  par 
les  antipblogistiques  ;  les  deux  autres ,  entrés  à  l'hôpital 
dans  un  état  d^émaciation  et  de  fièvre  hectique  très- 
avancé,  succombèrent  dans  le  cours  de  février.  L^au- 
topsie  démontra  chez  l'un  une  péritonite  chronique  i  et 
cbeK  l'autre  une  épouvantable  dégénérescence  du  péri- 
toine, du  mésentère  et  des  ganglions  mésentériqueir, 
formant  une  seule  masse  énorme  et  très-infecte;  les  in- 
testins étaient  adhérons  partout  entre  eux  à  l'aide  de 
fausses  membranes  rouges  et  tenaces.  En  outre,  il  s'était 
fait  une  perforation  du  cœcum.  La  muqueuse  intestinale 
était  saine. 

Les  érysipèles  furent  légers;  et  cessèrent  au  simple 
traitement  délayant.  Enfin  les  rhumatismes  furent  très- 
peu  intenses ,  et  se  dissipèrent  par  l'emploi  des  sang- 
sues ou  des  bains  de  vapeurs.  Ghe2  un  malade  qui  souf- 
frait beaucoup  des  membres  supérieurs  depuis, quinze 
jours ,  on  essaya  l'i^cupuncture  :  deux  aiguilles  restèrent 
plantées  4ads  les  muscles  pendant  cinq  heures;  il  n'en 
résulta  aucun  soulagement.  Alors  on  eut  recours  à  l'elec- 
tro-puncture ,  diaprés  le  procédé  de. M,  Andrieux,  et  les 
douleurs  disparurent  complètement. 


Tome  IL  Avril  iSsiS. 
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OBSERVATION 

Sur  un  Corps  étranger  anale  et  sorti  à  travers  les 
parois  du  thorax.  (  Clinique  de  la  Pitié  )  ; 

Par  M.  V.  Baut. 

Spi.  avalé;  abcès  a«x  parois  da  thorax;  sortie  de  Tépi  en  deux 
À'agmens  ;  air  des  poumons  s'échappant^'par  l'ouverture  fistuleuse,  etc. 

François  Perron  ,  âgé  de  dix-neutans,  avala  ,  vers  la 
fin  du  mois  d*aoiU  1^2/^ ,  un  épi  vert  Aliordôum  muri^ 
num.  Cet  accident  ne  lui  fit  éprouver  aucun  symptôme 
particulier ,  et  Perron  n'y  songea  plus.  Le  g  septembre , 
travaillant  sur  le  port  comme  à  son  ordinaire  ,  tout 
couvert  de  sueur  et  dévoré  par  une  soif  ardente^  il  prit 
un  verre  d'eaa  froide  et  se  livra  au  repos.  Quatre  heures 
'  après  ,  une  douleur  très-vive,  se  fit  sentir  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine ,  vers  les  septième  et  huitième  côtes. 
Alors  oppression  ,  toux  ,  expectoration  sanguinolente. 
Les  symptômes  se  calmèrent  le  lendemain  et  parurent  se 
renouveler  tous  les  deux  jours.  Bientôt  une  sputation 
sanguine  eut  lieu  chaque  fois  que  les  alimens  arrivaient 
dans  Testomac.  Ensuite  ,  et  aprè^  cinq  à  six  jours  de 
cette  ^utatiôn  sanguine >  rerron  vomissait  tout  ce  qu'il 
prenait  i  mais  sans  que  les  !déjectioD9  fussent  colorées. 
Toates  çei»  circonstances  le  déoidèreot  à  entrer  à  l'hô- 
pital  le  1 4  septembre. 

A  cette  époque  ,  la  toux  était  des  plus  fréquentes 
et  l'expectoration  supprimée  ;  la  respiration  ,  quoique 
difficile  ,  s'entendait   bien  dans  toutes   les  parties  du 
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ihoFax.  Va  léger  rfile  muqueux  se  fiiûait  apereeroir,  et 
on  ne  distinguais  aucud  signe  d'^o][»home  ;  déjà  se  ma«* 
BÎfestait  un  sentiment  de  piqûre  entre  les  septième  et 
huitième  côtes  » 'seulement  lorsque  la  toux  déterminait 
des  secousses^  On  trouya  le  pôul»  fréquent ,  plein  »  assez 
souple»  la  peau  chaude;  la  langue  parut  nette^et  sans 
rougeur;  une-lé^re  soif,  de  Tinappétence  et  la  consti- 
pation accompagnèrent  Ips  autres  signes.  Presque  en 
même  tiemps  on  découvrit  une  tumé&ction  qui  occupait 
le  côté  droit,  du  thorax.  Plusieurs  saignées  »  des  appli- 
cations nombreuses  de  sangsues  ,  des  cataplasmes  ,  un 
régime  fort  adoucissant  souillèrent  le  malade;  mais  les 
symptômes  reparurent  le  ig  septembre  avec  la  même 
intensité.  Le  S2 ,  l'empâtémenl  du  côté  droit  se  pro- 
nonça'diivantage  vers  la  partie  la  plus  convexe  des  eôtes^ 
et  Ton  y  aperçut  une  tumeur  peu  cii^cèliêcrite  dé)à  très* 
douloureuse*  La  toux  continuant»  l'expectoratibn,  sim- 
plement muqueuse  »  devint  très-abondante. 

Le  27  »  on  constata  la  présence  d'une  iluetuàtion  pro* 
fonde*  SîToB  pressait  en  cet  endroit»  la  toux»  Fexpec- 
toration  et  la  douleur  augmentaient  d'une  manière  no- 
table; et  si  Ton  iasistait»  on  faisait  cracher  du  sang 
rutilant  »  ainsi  qn^on  le  voit  chei  les  hémoptysiquesj  Le 
malade  se  coiicbâit41:  du  côté  gauche  »  tous  les  symp- 
tômes se  réveiltaiisat  ,  à  l^exception  de  Texpciition  saa»- 
guine;  mais  daHs  cette  position  les  crachats  étaient  d'uiie 
abondance  telle»  qu'en  peu  d'instans  Perron  aurait  rempR 
son  tase^  ^'il  avait  €<mseryé  ce  décubitus  incommodée 
Dans  ce  cas  »  les  matière»- expulsées  étaient  en  grande 
partie  muqueuses^  mêlées  d'un  fluide  puriforme  plus 
épais  et  pliti»  lourd.  Le  péssagis  deces  produits  dollx- 
inctoratMtB' iœprîmmtau  goût  ané  wreur  putride. 

3* 
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Je  consultai  mon  collègue  M*  Lisfranc,  qui  ne  jug^ea  pai 
à  propos  de  plonger  rinstrument  dans  l'abcès.  Ce  qui  jus-^ 
tifiaii  sa  prudence  ,  c'est  que  plusieurs  fôiV,  et  d'un  j6ur 
à  l'autre  »  on  vit  la  tumeur  diminuer  de  volume  et  la 
fluctuation  remplacée  par  un  empâtement  d'une  grande 
étendue. 

Nous  appliquâmes  le  stéthoscope  à  différentes  reprises, 
et  la  respiration  parut  plus  faible  et  plus  profonde  à  cette 
place  seulement;  mais  on  y  entendait  parfois  le  bruit 
de  gargouillement  de  certains  râles  caverneux ,  et  point 
de  tintement  métallique. 

Je  jugeai  dès-lors  conveiiable  d'ouvrir  deux  cautères 
avec  la  potasse  caustique ,  l'un  dans  la  partie  inférieure, 
et  l'autre  dans  la  partie  supérieure  de  l'abcèsjt  aux  en- 
droits où  la  fluctuation  paraissait  le  plus  sensible.  Le 
premier,  fut  posé  le  i4  octobre,  vers  lé  haut  de  la  tu- 
meur, dans  le  point  le  plus  fluctuant  ;  le  second ,  le  sS  , 
sur  la  partie  inférieure  devenue  très-molle.  Je  me  figu- 
rais ,  les  escarres  étant  tombées,  qu'il  mènerait  pos-' 
siblede  pratiquer  une  ponction  à  travers  l'une  des  plaies, 
ou  que  cet  affaiblissement  de  la  peau  favoriserait  l'ou- 
verture spontanée  de  l'abcès  ;  ce  qui  arriva  en  effet  le 
6  novembre ,  mais  entre  les  denx  cautères.  Il  eh  sortit 
aussitôt  une  grande  quantité  de  pus  liquide ,  extrême- 
ment fétide  ;  et  comme  la  peau  avait  été  usée  dans  bien 
des  endroits  par  la  présence  prolongée  du  pus  ,  il  se  fit 
bientôt  quatre  nouvelles  ruptures  rapprochées  les  unes 
des  autrejs.  Dès  ce  moment ,  les  symptômes  diminuèrent 
d'une  manière  rapide,  par  la  facilité  que  le  pus  trouvai 
s'écouler» 

Un  mois  après  la  première  issue  des  matières  ,  il  se 
forma  une  nonvelle  fistule  ,  de  laquelle  s'^échappa ,  le 


DES    HOPITAUX.  37 

3o  décembre ,  un  corps  allongé,  de  yingt-quatre  lignes  , 
d'une  couleur  verdâtre ,  lequel  était  recouvert  d'un  en- 
duit muqueux  qui  semblait  avoir  rapproché  tous  seA 
illameDs. 

Le  1 1  janvier,  treize  jours  après  ,  on  vit  sortir  par  la 
première  ouverture  qui  s'était  feite ,.  un  nouveau  corps 
tout  semblable  au  précédeiit;  il  se  présenta  par  la  «pointe  •• 
des  barbes,,  etnon  par  ..le  pédoncule.  Nous  aperçûmes 
alors  que  lès  deux. frogmens  appartenaient  à  Tépi  avalé  ' 
cinq  moisi  auparavant.  Cet  épi  me  parut  être  celui  d'un 
hordôutn  murinum ,  conjecture  que  l'excellent  M.  Des- 
fontaines voulut  bien  confirmer. 

Dès-lors  la  situation  du  malade  s'améliora  d'une  ma- 
nière  sensible  ;  la  toux  cessa  ;  l'expectoration,  devenue 
plus  rare,  finit  par  être  nulle  ;  l'appétit  et  l'embonpoint 
revinrent  rapidement  ;  enfin  Perron  sortit  radicalement 
guéri.  -       ' 

Je  signale  séparément  un  symptôme  particulier  qui 
fut  recueilli  lors  de  rexpùUion  du  dernier  fragment  :  le 
malade  sentait ,  pendant  les  mouvemens  d'expiration  , 
l'air  qui  s'échappait  avec  force  et  avec  bruit  par  la 
fistule  qui  avait  donné  passage  au  dernier  fragment. 

Ce  phénomène ,  qui  n'a  duré  que  vingt-quatre  heures, 
ne  se  reproduisait  que  dans  deux  circonstances  ,  savoir  : 
lorsque  le  malade  était  couché  sur  le  dos ,  ou  ,  dans 
tous  les  cas ,  lorsqu'il  toussait.  Il  sentait  aussi  quelque-' 
fois  »  dansie  côté  gauche  ,  ce  qu'il  appelait  un  gargouil- 
lement, symptôme  que  nous  distinguions  également 
fort  bien  pendant  la  toux  ,  au  moyen  du  cylindre.  La 
percussion  ne  nous  a  fourni  aucun  indice  ,  parce  que  la 
position  de  l'abcès  et  son  étendue  ne  permirent  dç 
l'employer  que  d'une  manière  imparfaite. 
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RiFLEXIONS. 

Les  Archives  de  l'art  fourmillent  de  faits  où  des  corps 
étrangers ,  d'une  grande  dureté  ,  ont  cheminé  à  travers 
les  viscères  et  dans  toutes  les  parties  sans  exception.  On 
cite  surtout  les  épingles  et  les  aiguilles.  On  connaît ,  en- 
tr'autres  exemples ,  celui  d'une  petite  fille  de  Saint-Mar- 
cellin  y  qui ,  pendant  une  maladie  aiguë  avec  délire , 
demandait  continuellement  à  ses  sœurs  des  épingles  et 
des  aiguilles»  qifelle  avalait  secrètement.  Elle  en  rendit 
pendant  plusieurs  années  un  grand  nombre ,  qu'on  ex- 
trayait au  moyen  de  petites  incisions  pratiquées  sur 
presque  toutes  les  parties  de  la  pbau ,  et  notamment 
aux  extrémités.  J'ai  vu  cinq  de  ces  corps  étrangers  » 
tous  oxidés  y  que  MM.  Villard  et  Siivy ,  médecins  distin- 
gués de  Grenoble  y  venaient  de  retirer.  Si  ma  mémoire 
me  sert  bfen ,  cette  fille  en  avait  déjà  rendu  plus  de  cent 
à  l'époque  où  ces  messieurs  furent  appelés  en  consul- 
tation. Dope   ces  sortes  de  corps  étrangers  s'échappent 
communément  sans  de  notlables  accidens,  lorsqu'ils  ne 
rencontrent  pas  des  obsta<ïles  invincibles  >  ainsi   que  le 
prouve  l'exemple  que  je  vais  citer. 

Une  épiogle  de  moyenne  grandeur  avait  été  avalée 
par  un  homme  d'une  cinquantaine  d^années.  Elle  dut 
cheminer  loflg-temps  avant  de  produire  des  symptômes 
alarmans.  Lorsqu'ils  se  manifestèrent ,  le  malade  entra  à 
l'hôpital ,  où  je  le  traitai  pour  une  péritonite;  quelques 
jours  après  il  mourut;  et,  lors  de  la  nécropsie,  je  fus 
singulièrement  étonné  de  ne  point  rencontrer  de  traces 
générales  d'inflanimation  »  dans  une  grande  étendue  du 
péritoine  iotestinal.  Cette  circonstance ,  peu  favorable  à 
mon  diagnostic  ,  nous  obligea  à  poursuivre  not^e  examen 
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arec  une  attention  tpute  scrupuleuse.  Nous  arrÎTâmes 
jusqu'à  la  fin  de  riléon,  sans  distinguer  aucune  lésion 
qui  pût  fndiquer  la  cause  de  la  mort.  Plus  loin  f  nous  ne 
tardâmes  pas  à  aperceyoir  que  l'appendice  cœcal  ^  al- 
longé et  boursoufflé  »  s'était  contourné  en  spirale  sui^  la 
fin  de  l'iléon,  où  cet  appendice  opérait  un  étrangle- 
ment. L'épingle  ,  fortement  rouillée  ,  s'était  intro- 
duite par  la  pointe  dans  l'intérieur  de  l'appendice,  l'aTait 
parcouru  jusqu'à  son  extrémité  libre,  l'avait  perforé,  et 
s'était  fixée  sur  le  psoas  d'une  manière  assez  ferme; 
tandis  qu'arrêtée  par  sa  tête  dans  le  cul^de-sac  de  l'appen- 
dice ,  elle  opérait  une  traction  continuelle  qui  fayorisaît 
l'étranglement.  Ce  fut  cette  circonstance  singulière  qui 
détermina  les  symptômes  formidables  qu'on  aperçut  et 
que  je  dus  confondre  ayec  ceux  de  la  péritonite ,  parce 
que  le/ malade  ou  ignorait  ou  nous  avait  laissé  ignoreP 
qu'il  avait  avalé  un  corp$  étranger. 

Tous  ces  faits  s'expliquent  assez  facilement;  mais 
qu^un corps  mou,  qu'un  épi  vert  très-fléxible ,  ait  pu,  sans 
subir  aucune  altération  ni  flexion ,  traverser  une  moitié 
du  thorax  de  part  en  part,  c'est  un  phénomène  presqu'in- 
compréhensible.  On  dira  bien  qu'il  a  cheminé  dans  les  or- 
ganes comme  on  le  voit  faire  dans  une  expérience  à  laquelle 
les  enfans  s'amusent  chaque  jour.  S'ils  introduisent  un 
épi  dans  la  manche  d'un  habit  vers  le  poignet-,  ils  ne  tar- 
dent pas  à  apercevoir  qu'il  est  arrivé  vers  l'aisselle.  On 
remarquera  sans  doute  ici  que  le  corps  étranger  ne  ren- 
contre point  d'obstacle ,  tandis  que  celui  dont  nous  par- 
lons ,  a  dû  perforer  des  organes  dont  quelques-uns  sont 
d'un  tissu  très-serré  et  ont  indubitablement  opposé  une 
grande  résistance.  Il  est  vrai  que  le  travail  de  la  perfora- 
tion a  duré  cinq  mois  ;  cependant  il  ne  fondrait  pas  croire 
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à  la  néccjtsité  d'un  aus^i  grand  laps  de  temps,  car  c'est^ 
sous  ce  rapport,  un  exemple  peut-être  unique.  Dans  près- 
que  tous  les  faits  connus ,  la  présence  du  corps  étranger 
s^est  manifestée  avant  que  trois  mois  se  fussent  écoulés. 

Voici,  au  reste i  comment  je  conçois  la  marche  que 
Vé\)i  a  dû  suivre  :  introduit  dans  Foësophage  par  le  pédon- 
cule, il  s'y  estaccrochi:  dans  un  point  quelconque ,  que 
je  50u|>çonnc  être  vers  l'insertioa  de  ce  canal  à  IV>rifice^ 
cardiaque.  L'action  et  le  mouvement  continuel  de  cet 
organe  et  dés  circon voisins  ont  opéré  peu  à  pou  Fécar- 
ieiheut  des  fibres.  La  chute  même  des  alimens  et  des 
boissons   accélérait   ce   travail.    Après  l'œsophage  »  le 
corps  étranger  a  dû  traverser  le  feuillet  du  médiastin  , 
piiis  la  plèvre  pulmonaire,  le  poumon  lui-même, -une 
seconde  fois  la  plèvre  pulmonaire,  une  seconde  fois  la 
plèvre  costale ,  les  muscles  intercostaux ,  ejt  enfin  la 
peau.  Ce  trajet  n'a  pu  s'opérer  dans  des  parties  délica- 
tes  ,  Sans  qu'il  en  soit  résulté  des  foyers  d'irritation  ; 
c'était  là  vraiment  l'épine  de  Van-Helmont.  Ces  centres 
de  fluxion  ont  produit  à  la  longue  un  vrai  état  inflamma- 
toire, origine  de  l'abcès  dont  il  n  été  fait  mention;  il  est 
présumable  que  Vho^dcum  murinum  ne  s'est  séparé  en 
deux  que  xlans  l'abcès  ;  ailleurs  les  parties  désunies  au- 
raient pu  suivre  une  route  difi^ireote.  Dans   ce  foyer 
aussi,  le  dernier  des  fragmens,  devenu  libre  et  nageant 
dans  le  fluide ,  a  opéré  sa  conversion ,  car  il  fut  retiré  par 
la  pointe.  ^ 

Voici  les  raisons  qui  me  portent  à  concevoir  ainsi  ce  tra-^ 
jet.  D'abord  l'absence  de  tous  les  signes  qui  annoncent 
l'introduction  d'un  corps  autre  que  l'air  dans  le  larynx  ;  à 
ce  calme  ont  succédé ,  loog^temps  après ,  des  crachemens 
de  sang;  ensuite  des  vomisse  n>ens, sympathiques,  que 
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j*attribu6,  non  à  lachulé  de  l'épi  dans  Festomac,  mais 
à  sa  présence  au-dessus  do  Torifice  cardiaque ,  premiers 
phénomènes  qui  ont  dû  cesser  lorsque  la  perforation  de 
l'œsophage  a  été  achevée. 

Quantaux  symptômes  qui  ont  signalé  la  continuation 
de  Ia<  marche  \  les  siiivans ,  qui  n'ont  été  que  consécutifs , 
me  paraissent;  en  quelque  sorte,  pathognomoniques : 
la  toux ,  une  expectoration  prolongée  et  abondante ,  la- 
quelle, imprimait  un' goût  de  pourriture.  Enfin  »  si  vous 
pressiez  Tabcès  ;  l'expectoration ,  la  toux  et  l'oppression 
.  augmentaient   d'une   manière  très -fatigante  ;  si  vous 
pressiez  encore ,  tous  faisiez  aracber  du  sang  pur,  sans 
doute  parce  qu'on  forçait  l'épi  à  rétrograder,  et  qu'alors 
ses  pointes  déchiraient  quelques  fibrilles  dés  parois  de  la 
fistule  pulmonaire.  Ajoutez  à  toutes  ces  circonstaoces  le 
sentiment  d'une  piqûre  que  le  malade  a  long-temps  éprouvé 
dans  la  direction  du  thorax,  le  signe  si  imporlant  du 
sifflement, de  l'air  échappé  par  l'ouverture  apfès  la  sortie 
du  dernier  fragment,  enfin  le  signe. négatif  de  la. dimi- 
nution rapide  de  la  toux  et  ducracbement  après  l'expul- 
sion des  deux  corps  dont  la  présence  &tiguait  l'organe 
pulmonaire. 

Ce  genre  d'explication  ,  je  le  sais ,  sera  soumis  à  bien 
des  objections ,  et  là  chute  de  Vhordêùm  faurinum  dans 
le  larynx  exigerait  sans  doute  de  moindres  effortif  d'ima- 
gination'pour  en  concevoir  la  marche  et  la  sortie.  D'au- 
tre part ,  la  difficulté  n'est  pas  moins  grande  ;  car  com- 
ment supposer  qu'un  corps  inégal,  hérissé  dé  pointes, 
non-seulement  sur  les  épillets ,  mais  encore  sur  les  val- 
ves, dont  deux  rangées  de  poils  distinguent  cet  orge  des 
autres  espèces  ,  n'aurait  pas  produit  sur-le-cbamp  un 
sentiment   d'irritation  ,  d'angoisse ,  de  suffocation?  Or 
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Perron  fut  si  peu  tourmenté ,  rtorsqa'il  avala  ce  corps , 
qu'il  rayait  totalement  oublié»  Qui  ne  sait  cependant  que 
la  sensibilité  du  larynx  est  si  exquise,  qu'une  seule  goutte 
d'eau  lui  est  insupportable  ? 

Je  difiC^e  sur  ce  point  arec  M.  Deagranges ,  célèbre 
médecin  de  Lyon ,  à  qui  l'on  doit  d'excellentes  recher- 
ches sur  le  même  sujet.  Il  admet  toujo^rs  la  chnte  dans 
le  larynx ,  lorsque  l'abcès  s'e^t  opéré^  sur  le  thorax.  "Ce<- 
pendant  j'ai  été  frappé  d'une  singularité  dans  lajecture 
des  bits  recueillis  par  cet  auteur ,  c'est  que  la  plupart 
n'ont  jamais  été  suivis  de  symptômes  immédiats.  Or, 
encore  une  fois ,  comment  concevoir  que  le  larynjc ,  si 
éminemment  irritable  et  sensible,  reçoive  avec  tant  de 
bénignité  un  corps  long ,  piquant ,  hérissa  de  barbes ,  de 
poils,  etc. ,  etc.  ? 

Avant  de  passer  à  une  antre  histoire  particulière ,  je 
crois  devoir  terminer  tout  ce  qui  est  relatif  à  celle-ci  ^ 
car  on  est  tenté  de  multiplier  les  questions.  On  vent  sa- 
voir ,  par  exemple ,  comment  il  ne  s'es);  point  opéré  d'é* 
panchement  dans  le  sac  de  la  plèvre,  puisqu'un  foyer 
immense  de  matière  purulente  communiquait  évidem- 
ment du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  l'organe  pul- 
monaire? On  ne  peut ,  selon  moi ,  concevoir  cette  absence 
à^empyothorax  (i)  qu'en  admettant  des  i^dhérences  for- 
mées autour  de  la  perforation  fistuleuse,  et  dans  son 
trajet  à  mesure  4{tte  Vfiordeum  s'avançait;  de  telle  sorte 
que  le  contour  des  adhérences  se  moulait  sur  l'épi  lui- 
même.  Il  ne  fallait  rien  moins  que  la  présence  du  eorp» 
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(i)  Je  me  permets  ce  .néologisme  ,, parce  qu'il  exprime  exactement 
ridée  qu'on  se  fonne  d'ane  collection  de  pus  dans  le  thorax  ;  de  ci'  , 
dans ,  voov ,  put ,  et  ^wfêei ,  pofitrine.  Le  mot  empyème  n'indiqne  paa 
le  lieu. 
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étranger ,  pour  empêcher  que  la  fistule  ne  se  fermât 
pronipteMeût,  tant.  là  nature  était  pressée  dans  ce  travail 
et  Jpspoaéd  à  le  faire  !  On  connaît  peu  d'obserrations  sem- 
blables à  la  précédente.  M«  Des'granges ,  qui  s'est  livré  k 
de  nombreuses  re^erches,  et  qui  s'en  est.  occupé  avec 
«me  patience  bien  digne  d'éloges,  n^a  exhumé  des  ar- 
chives de  lansédecine  que  quinze  exemples  d'épis  avalés. 
Il  lot  conduit  à  ce  geure  4'investigation  par  un  accident 
senablable  arriverons  ses  yeuxà  Apples  en  Suisse.  Il  est 
Ycakémblable  que  beaîiceup  d'autres  ont  eu  lieu  sans 
être  recueillis.  Plusieurs  même  de  ceux  qui  Vcfùt  été  » 
ne  présentent  que  peu  de  circonstances  propres  à  lés 
rendre  utiles  etintéressans^  ce  qui  m'a  déterminé  à  publier 
celui  que  ye  vi^is  de  rapporter. 

M*  Desgranges  ayant  eu  c<mnaissance  de  mon  obser- 
Tation ,  a  eu  la  bonté  dem'en  faire  parvenir  unenouveUe , 
par  reatreipîse  démon  ami  M.  Nacquart.  Je  vais  la  con- 
signer ici,  puisque  j'y  suis  autorisé  et  puisqu'elle  est  iné- 
dite. Je  laisse  parler  l'auteur.  ^ 

«  En  piin  1 8 1 8 ,  un  jeune  enfant  de  trois  bu  quatre  aiis 
fiit  apporté  aux  consultations  d'un  de  nos  collègues  ,  à 
qui  l'on  montra  une  tumeur,  du  yolume  d'un  œuf  depoule, 
dure,  enflammée  et  sensible  au  toucher,  qui  avait  son 
siège  sur  la i\égion  rénale  droite,  se  dirigeant  un  peu 
vers  les  veriëbres  lombaires.  Il  paraissait  d'ailleurs  jouir 
d'une  assez  boiouie  santé;  mais  ses  pommettes  étaient  lé- 
gèrement colorées ,  sa  respiration  un  peu  gênée  et  fré- 
quemment accompagnée  d'une  toux  sèche;  son  pouls 
était  dur,  petit,  fréquent,  avec  paroxysme  le  soir;  son 
haleine  avait  une  odeur  désagréable ,  etc.  Du  reste  ,  il 
avait  de  l'appétit ,  et  ses  fonctions  digestives  se  faisaient 
bien. 
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•  Notre  confrère  bonseîtla  des  détayanti  à  ri&térieur»  et 
des  émoUiens  aiivdehorsi,  La  tumeur /après  son  cniTer- 
ture ,  avait  considérablement  diminué.  Au  c^ire^^se  pré- 
sentait un  corps  de  couleur  vefdfitret  «jui  fut  safisi  avec 
des  pinces  et  amené  au-dehors  ;  c'était  un  épi  de  gra- 
mcn,  parfaitement  conservé,  dont  la. base  ou  l'extré- 
mité répondant  à  la  tige  venait  I»  première. 

i  '  Alors  seulement  les  parens  m'apprirent  qu'un  mois 
et  demi  auparavant,  leur  enfant,  en  s'amusant  avec  d'au- 
tres do  son  âge  ^  avait  avalé  cet  épi  :  dans  lé  moment  de 
l'ingestion  il  avait  failli  à  être  suffoqué;  maisauibout 
d'un  quart  d'heure  les  accidçns  s'étant  dissipés ,  on  le 
jugea  toi^t-à-'feît  délivré. 

»  Le  corps  étranger  line  fois  enlevé,  la  tumeur  a  dis- 
paru, et  son  ouverture  s'est  rapidement  cicatrisée  ;  au- 
jourd'hui cet  enfant  se  porte  bien. 

9  Mon  confrère,  ajoute  ]M.  Desgrangeà»  n'a  point  fait  de 
remarques  sur  cette  observation  s  pour  moi  ,  je  vous 
avoue  que  Tépi  me  parait  avoir  traversé  les  voies  pulmo- 
naireSé  Au  moment  de  son  ingestion  ,  il  y  a  eii  des  ac- 
cidens  suffocatifs ,  qui  ne  peuvent  provenir  que  de  la 
fatigue  du  laryni  »  et  du  passage  du  corps  qui  s'y  est  in- 
sinué. ^ 

»  La  toux  sèche  ,  la  fièvre  avec  redoublëmens  le  soir, 
la  coloration  des  pommettes  ,  l'haleine  fétide  de  l'ebfaût, 
nc(  sont- elles  pas  des  circonstances  qui  autorisent  à 
croire  que  l'épi,  parveniL  à  l'extrémité  des  bronches,  y  a 
déterminé  lentement  la  fluxion  inflammatoire ,  qui  de- 
vait abcéder  pour  le  conduire  au  dehors.  » 
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Sut. l'état  de  tEMomac  dan$  la  phlhme pulmonaire  ; 

(  Clinique  de  la  Charité.  ) 

Par.  M.  Ahdiul  fils. 

Lorsqu'un  organe,  plus  ou  moins  important  à  la  vie 
est  le  siège  d'une  maladie  chronique  ,  il  e$t  rare  que 
d'autres  organes  ne  s'affectent  aussi,  soit  par  continuité 
ou  par  contiguité  de  tissu,  soit  par  sympathie,  soit  enfin 
parce  que  la  même  cause  qui  a  produit  une  phlegmasi«  , 
ou  toute-  autre  affection,  en  un  point  déterminé  de  l'éco- 
nomie ,  tend  encore  à  la  reproduire  dans  d'autres,  si  elle 
continue  d'agir.  Aussi,  lorsqu'on  examine  le  cadavre  d'un 
individu  qui  a  succombé  à  qne  maladie  chronique  ,  on 
trouve  dans  la  très-grande  ipajorité  des  cas  plusieurs  tis- 
sus, organes  ou  appareils  d'organes  simultanément  affec- 
tés.  De  cette  complication  de  lésion»  résultent  pendant  la 
vie  plusieurs  groupes  de  symptômes  dont  la  cause  dut 
rester  nécessairement  méconnue  ^  tant  que  ,  ne  portant 
leur  attention  que  sur  l'organe  principalement  et  primi- 
tivement affecté  ,  les  médecins  ne  tinrent  qu'un  compte 
très-secondaire  de  l'état  des  autres  organes.  Cependant 
l'état  sain  ou  morbide  de  ces  derniers  pçut  apporter  dans  le 
traitement  les  plus  notables  modifications  ;  souvent  même 
il  peut  arriver  que  ces  affections  consécutives,^  d'abord 
secondaires,  deviennent  plus  importantes  que  Taffec- 
tion  primitive  ;  de  telle  sorte  que  celle-ci  ,  qui  d'abord 
attirait  seule  l'attention  ,  soit  méconnue  à  son  tour  et 
en  quelque  sorte  oubliée,  v  Ce  n'est  pas  lin  des  moindres 
services  qu'a  rendus  l'anatomie  pathologique,  que  d'avoir 
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appris  aux  médecins  à  éviter  ce  double  écueil ,  par  un 
examen  attentif  de  tous  les  organes ,  soit  pendant  la  vie  » 
soit  après  la  mort. 

Parmi  les  organes  qui  s'affectent  le  plus  sbuVent  d'une 
manière  consécutive  dans  les  ^ILverâes  maladies  chroni- 
ques ,  l'estomac  doit  être  placé  au  premier  ran^.   Cette 
vérité  a  été  reconnue  par  les  observateurs  de  tous  le» 
temps.  Ce  n'est  point  sur  la  fréquence  de  ces  affections 
de  l'estomac  que  les  opinions  ont  pu  être  jamais  beau- 
coup partagées;  mais  a-t-on  voulu  aller  plus  loin ,  a-t-oa 
essayé   d'approfondir  leur  nature ,    on  a  cessé   d'être 
d'accord  ;  et ,  selon  les  théories  dominantes  ,  le  trouble 
qu^éprouvent  les  fonctions  de  l'estomac  dans  un  gr^nd 
nombre  de  maladies  chroniques  a    été  plus  ou  moins 
exclusivement  attribué  à  un  état  de  débilité  de  cet   or- 
gane,  à  la  présence  de  diverses  humeurs  dans  son  inté- 
rieur ,  à  une  névrose ,  enfin  à  un  état  d'irritation  ou  de 
phlegmasie.  Je  n'ai  point  ici  pour  but  de  discuter  jus- 
qu^à  quel  point  les  troubles  infiniment  variés  que  peu- 
vent présenter  les  fonctions  de  l'estoînac  doivent  être 
exclusivement  rapportés  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  états 
morbides»  ou  bien  s'il  n'est  pas  plus  raisonnable»  plus 
conforme  à  l'observation,  d'admettre  que  ,  suivant  les 
cas  »  chacun  de  ces  états  peut  avoir  sa  part  dans^  le 
trouble  des  fonctions  du  ventricule.  Mon  unique  objet 
aujourd'hui  est  d'essayer  de  démontrer  ,   i"".  que  chez 
un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  tubercules  pul- 
monaires,  l'estomac  est  affecté  d'une  manière  grave; 
s*,  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  cette  affec- 
tion doit  être  considérée  comme  une  inflammation  cbrp 
nique. 

La  fréquence  des  affections  da   l'estomac  chez,  les 
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phthisiquds  peut  être  facilement  prouvée  »  et  par  l'exa- 
men des  symptômes  pendant  lavieyetparl'oiiverture  des 
cadavres. 

II  résalte  des  observations  que  j'ai  recneitlies  à  la 
Charité  ,  pendant  ces  ciqq  dernières  années  ydans4e  ser- 
vice de  M.  LerminiérydoQt  les  sa  vans  conseils  me  sont 
utiles  autant  que  son  amitiém'est  cfaère;que  chez  les  trob 
cinquièmes  au  moin»  des  individus  morts  de  phthisie  pul- 
monaire f  0)1  a  constaté  après  la  mort  un  état  morbide 
bien  tranché  de  Testomac. 

Ce  viscère  nous  a  offert  chez  les  pfathisii^ues  les  lé»ous 
suivantes  :  i®.  Dan^  un  certain  nombre-  de  cas  une  vive 
injection  de  la  membrane  mnqueoâe»  n'existant  le  plus 
ordinairement  que  vers  le  grand  cuMe-sac  »  sans  modi- 
fication notable  de  (Consistance  et  d'épaisseur  ^  et  avec 
état  sain  des  tissus  subjacensv  Cette  injection ,  qui  avait 
uniquement  son  siège  dans  le  système  capillaire  de  la 
muqueuse  gastrique  »  sansque  les vveines  d'un  plus  gros 
calibre  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire^  subjacent 
fussent  gorgées  dé  sang,  ne  pouvait  être  confondue  avec 
une  in  jection  purement  mécanique  ,  résultat  de  la  gêne 
de  la  circulation  ;  c'était  une  injection  vérltab^nient 
inflammatoire. 

8^.  Dans  d'autres  cas  hi  membrane  muqueuse  n'était 
plus  rouge;  mais  elle  offrait-une  teinte  brune  ou  grise 
ardoisée,  et  ordinairement  alors  elle  était  épaisse  et  in- 
durée. 

3"*.  Ailleurs  ,  et  beaucoup*  plus  fréquemment ,  nous 
avons  trouvé  cette  même  membrane  ramollie  à  divers 
degrés  ,  sok' qu'en  même  temps' elle fàt  rouge,  soît que, 
bien  que  ramollie  ,  réduite  en  pulpe,  elle  présentât 
encpre  une  blancheur  plus  ou  moina  parfaite. 
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4*-  il  no  nous  est  arrivé  que  très-rarement  de  trouver 
chez  les  pitthisiques  des  ulcérations  de  la  membrane 
muqueuse  de  Testomàc. 

5"*.  Très-rarement  aussi  avons-nous  constaté  chez  eux 
l'existence  d'altération  dans  les  tissus  sabjaceps  à  la 
muqueuse*  Quelquefois  •  Cependant ,  la  membrane  laml- 
neuse  nous  a  paru  indurée ,  et  dans  deux  cas  seulement 
sur plusie^urs  centaines»  nous  avons  vu  la  muqueuse  gas- 
trique  soulevée  par  des  tubercules  semblables  à  cet^L 
que  Ton  rencontre  si  fréqueminent  dans  Tintes  tin, grêle  ,. 
et  beaucoup  moins  souvent  dans  le  gros  intestin.  Dans 
ces  deux  cas ,  d'ailleurs ,  il  y  avait  autour  des  tuberr 
cules  des  traces  noà  douteuses  de  phlegùaasies ,  rougeur 
et  boursoufflement  de  la  muqueuse  dans  un  cas,  ulcéra-  ■ 
tion  de  cette  membrane  dans  l'autre. 

De  ces  diverses  altérations  il  n'en  est  qu'une  seule  , 
et  c'est  précisément  celle  que  l'on  trouve  le  plus  sou- 
vent chez  les  phthislques ,  dont  la  nature  inflammatoire 
puisse  être  contestée  ;  c'est  le  ramoilissement  de  la  mu- 
queuse.  Ce  mode  d'altération  a  été  déjà  si  bien  décrit 
par  plusieurs  observateurs,  et  en  piirticulier  par  M.  Louis, 
qu'il  serait  inutile  d'en  reproduire  ici  une  description 
complète.  Rappelons  seulement  qu'on  peut  admettre 
dans  ce  ramollissement  trois  degrés  principaux,  savoir  : 
un  premier  degré  ,  dans  lequel  la  membrane  ,  bien 
qu'ayant  perdu  sa  consistance  accoutumée  ,  ne  pouvant  ^  X 
plus  se  détacher  eh  lambeaux ,  et  se  réduisant  en  pulpe  y 
par  le  plus  .  léger  grattage  ,  conserve  encore  cependant 
une.forme solide  avant  qu'on  ne  l'ait  râcjée.  Dans  un 
second  degré  on^  UQ  trouve  plus  dans  une  certaine  éten- 
due de  l!estomaç,  à  la  place  de  la  membrane  muqueuse; 
qu'une  sorte  de  pulpe  blanche ,  gritseou^rougeâtre  ,  que 
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Ton  prendrait  pour  une  simple  mucosité  apposée  sur  la 
tunique  celluletise.  Enfin,  dans  un  troisiëoie  degré,  cette 
«orte  de  pùlpè  ou  de  substance  demi-^liquide  qm  rem- 
plaçait la  membrane  muqueuse  a  disparu ,  et  le  tissu 
cellulaire  sous^muqueux  se  trouve  à  nu ,  soit  seulement 
4ans  quelques  points  isolés  »  soit  dans  une  vaste  étendue. 
Un  des  J^lus  remarquables  exemples  de  ce  genre  qile  j'aie 
eu  occasion  d*obserTer  »  est  le  suivant  : 
.   U  n  commissionnaire,  figé  de  55  ans ,  mourut  phthîsique  à 
rhôpilal  de  la  Charité  dans  le  cours  du  mois  de  juin  1 8^4- 
Pendant  les  trois'  mois  qu*il  passa  h  l'hôpital  ,  il  ne  vomit 
jamais;  mais  il  accusa  constamment  ^in  défaut  complet 
d^appétit,un  sentiment  habituel  de  gêne  vers  Tépigastrei, 
qui  se  changeait  en  véritable  douleur ,  lorsque  quelque 
aliment  solide,  et  souvent  même  de 'simples  boissons  , 
étaient  introduits  dans  l'estomac;  l'ingestion  du  vin  pro- 
voquait des  nausées,  et  surtout  une  sensation  de  brûluro 
Irès^prononcée  qui,  partant  du  cardia,  s'étendait  comme 
un  cordon  de  feu  ,  suivant  l'expression  du  malade  ,  en 
suivant  la  direction   de  l'œsophage  «  jusqu'à  la  partie 
supérieure  dùpharjnx.  A  l'ouverture  du  cadavre ,   on 
ne  trouva  plus  la  membraue  muqueuse  de  l'estomac  que 
SOUS  forme  de  débris  en  quelque  sorte.  Depuis  le  cardia 
jusqu'au  pylore  existait  à  nu  le  tissu   ceUulatf^  sous- 
muqueux,  ayant  conservé  sa  blancheur  accoutumée,  et 
paraissant  seulement  un  peu  épaissi.  En  quelques  points 
toutefois  l'on   apercevait  encore  quelques  restes  de  la 
membrane  muqueuse  que  l'on  reconnaissait  à  la  teinte 
d'un  blanc  rougeâtre,  et  à  la  saillie  légère  des  plaques 
iM>lées,  des  espèces  d'îles  qui  la  constituaient.  On  trouva 
4'ailleùrs  des  tubercules  dans  les  poumons  ,  des  ulcéra- 
lions  dans  l'intestin.  ' 
Tome  II.   Avril  1825.                                     4 
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C'est  d'ailleurji  chez  de»  phtbisiqoe».qué  M>  Louîs> 
parait  ayojr  le  plus  soiiirent  renoontré  le  rain(ilU$gep|ieDt 
dç  la  muqueiiae  gaairiqtie  dana  aes  dÎT^rs  degréa;  mai» 
chez  eux  ce  ranQK>nUsaioeiii  eatm  uo  mdioè  de  gastrite  t 
M.  (louîs  a  laissé  cette  quostioa  indécise,  essayons  de 
la  résoudra»  ^ 

,  Interrogeons  d'abord  les  caractères  anatoipiques.  Que 
nous  apprennent  -  ils  ?. Ils  nous  montrent  que  dans  le 
plus  griEind  nomhre  des  cas  où  h  membrane  muqueuse 
gastrique  est  ramollie  ,  ce  ramollissement  est  accom- 
pagnéd'autresfi^Uérationsqui  indiquent  un  état  de  phleg- 
masie.  Ainsi,  lo  plus  ordinairement  »  lamuqueuse  ramollie 
offre  ÛQe  couleur  rouge  ^  soit  uniformément  répandue  à 
sa  surface,  soit diçsémmé6so4s  ibrnie de  simples  points  , 
de  plaqués  q\î\  de  taches  d'étendue  variable.  Dans  le 
tissu  cellulsûr^  sous-muqueux  rampent  le  plus  souvent 
des  yeines  manifestement  dilatées  ,  comme  variqueuses, 
telles  qu'oa  les  trouve  là  où  existe  u^  travail  inflam- 
matoire plus  ou  moitks  invétéré ,  conune,  par  exemple  , 
aux  environs  d'anciens  ulcères  cutanés  ,  comme  autour 
des  dégénérations  cancéreuseé  des  mamelles  /etc. 

Si  maioteiiaot  nous  suivons  ce  même  rfliùolUssement 
dans  les  autres  organes  ,  soit  membraneux ,  soit  paren- 
chymateux  »  nous  le  trouverons  partout  lié  k  d'autres 
caractères  anatomiquçs  d^nflammation.  Ainsi  le  tissu 
cellulaire  enflaouné  ,  en  mêmalèmps  qu'il  est  rougo  e| 
rempli  de  pus ,  devient  mou  et  friable.  M.  le  profes 
seur  Pupuytreu  a  depuis  l<;mg -temps  signalé  l'extrême 
friabilité  acquise  par  la  gaîiiie  Gelinleuse  des  artères  , 
lorsque  celles-ci  sont  frappiées  de  phltBgmasie  ,  d'où  ré^ 
suite  la  section  primitive  de  cette  gaine  pair  la  ligature 
dont  on  l'entoure.  Les  tissus  séreux  enflammés  devien- 


là  où  existe  une  pustule  variolii|uci  ;  vous  le  ti'Quverctf 
^uveiit,  soit  jBeMleinQiit  k  sut  $uri^c9,«ott  dsm^  Uk^^  son 
4p9i9«eur,  tellemeqt  rawpUi,  qu«  dii|i|.<v$ppmt  U  pe»^ 
çiicle.  Qt  ^ç  clécbire  pav  l^  traction  .1^  pli^  l'^^ra*  À  U 
s^He  d^  îj^flsinitmUoas  dos  iDembvaiiqs  syaa?i4le»i)  f^t 
nig/m  n  soit  surtout  çhroonm^  »  qui  q'a  vu  |m  lig^v^wi 

e|  atilrq^  pi^rti^  (i^reiysea  qui  en^pure^t  IVrtici^aiioiif 
prW^  4e  lour  coosistaiM^^q«(>uLuméç  %  eX  ^rrivai^t  eafiii 
à  iiç  plus  CQO^^ituçr  qu'uw  ^ofte  4iE^  pulpe  ?  P|^04  çef 
mèupi^s  ioilaïQixiiitioas  |«4  c^rtilagea  wip-aiéjviea  présm^ 
tçpUas%i  quelqiierQÎs  i|(i  raqaqliici^aieQk  p^ltaçëi»»  d'^H 
ré^MUfshi,  tôtouUrd  {eurd^^ruc^ion  cooi^pl^te  et  la  d4^ 
uud^Uim  de  l'ois.  $lig  eu  c^pl^ct  f^veç  du  pu#,  |q  p4rvQ$t<). 
s'épai^U  4  «bord  t  piil»  il  se  i^amollit  et  se  détruit,  lia^s 

qu«l  w^  obwfYM'W  le  r^imUissemeAi  •  ej  p*r  iwi» 
TuIç^r^Uon  f^oinpi^te  q»  încoiDpl^te  d^  la  çoroée  tvm^- 

partiqlç  ?  Ceyt  pr^qpip^tauj^^ur^  .eeP^»»Uveqimt  k  H9e 

lei  tUfivs  pAr«wbjm4teii}t,  l'^i;^  de»  pveinier^  eX^  de 
ftnfUwm^tîQa  wVégiileiiAeiikdf^dÂmiiiie?  à^'um^mm^ 
ui^iaMe  lem*  fpr<}e  de  o^bési^a.  AipsÂ  lei  Mruy^v^K  de 
.tt«  )UU^iMi»4  im  3emMim(  t^^m  A6mmtJ^^  qu^  U^  r^- 
faiilli»mmenii  d»  «erve^ii  f^t  le  r^Hl^fc  d'ubn  eff«é^ 
pimlita  >  «M  imojns  davs  le  tri^^Ai]4j9  mejoriti^  dei  q9^«  ; 
aîp^i  certains  (kgf4%  de  rinOeiriipakMe  du  |i«im<Mà7<^^ 
piilmQAi^iFe4e«tiaMrq»te  par  mp  tàUe  dif»ir>Mtiçq  d^^a 

consistance,  que  ce  parencbyoïi^  «'^Qres^  eV^Tl^dMÎt  ep 

pnlp^  pal*  la  pi^essîQQ  le  pifif  l^èi^]  eieii  deps  qiielques 

cas  où  pendant  la  rie  la  nâtMre  des  symptQPiçs  evait  porté 
à  soupçonner  l'existerM^e  d'une  hépatite,  j'sii  trouvé  s^près 
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'pai'  d'ftatMib  ftjlâpiôtftes  i|iie  pAi^  ceux  idbnt  il  étAit 
ffOé^iitMi  umi  <•  è  •  Hieure  ,  ^vôtr^  d^  «Ugesliom  tâbo-. 
tiiSkmê  »ûm  knt»e  a«t4detlt  left^l ,  et  ^m  «Itétatit^  gé- 
néraFe  de  la  nutrition  proprement  dite.  Il  faudra  <loiic 
ôO  lîdmétu^  4{tte  «19»  léâlobè  dtters^â  ^ht  tantôt  le  rér 
•dtftt  A'\àtÈe  îl^ftâYiKftàtfota  ,  et  lilDtôt  t^"^  dé|^déiit 
jiftli  ,  oci  ï^t^ftllt^  ^uè  le  i*aint>ni^èmisnl  dé  Iftmu- 
t{wube  gsttO^^âiè  û*m  ^m  pA^  tnùim  nàé  fnflatfima- 
tion»  bi^n  tqn^il  ëlrièie  è-^ea-^rè«  sans  sjtnplôilie^  Or,  de 
y^^  «tt^Ok  |ii^6^fl<ni)»  la  ^^  est  s^uli^  admissible, 

floits  Admetcroâs  déWè  ^il*i\  peut  idistister  deé  gastrites^ 
atëQ  ramiûMhl^iAieiit  de/ là  tnuqoeâse  sans  îsrjinptâine 
trtodié ,  4é  th^âhfè  ^'il  ^%h\Q  dès  pnenotic^res  sans 
dyipnée  et  Mllifi  ^(Mohai»  Hoiiitiés ,  ^es  fiieUV^iès  ofii  des 
fMmiiWê  11^1  <^tefiâlê««>,  et<^.  (][éilé^tit{^«bt  ces  fîdrtis  ^ 
nods  çiero^  eèfefdilii»  à  éta1>lir  <66Dttte  im&  ài^rte  de  toi 
0n  pathdi^^é ,  t|«é  lôut^  ^)ilégm«»te  péOt<  êitfsidr  «oUs 

t^^meiil  htêkite.  Loi  t^^îtafé ,  ^^M  f  Imatc^ie  pathoto-^ 
ff^  pMfriiils(«llleii0Ui tester,  et  êHiis  là  <^dti1)«issà66è 
«ielEitii«llë  tes  plu»  fra¥ës  Qii^èûtg  lloivefit  èt^  nél^es- 
sAîrètâ^nt  tQSfiititsl»  sdAas  le  doublé  t^pf)^t*dtî  diagnostic 
«t  i^  ja  théltpetiti(fUè. 

Ainsi  I^étUde  dëè  tiyi«iptdine6 ,  eiM^e  o^lhs  des  «âh 
i»a«^ères  antttt>mi>«((lês  ^  n^bs  poriet^  à  conduire  qtie  te 
rtsimolItssemeÉt 'de  kMé^bran>e  Mu^tiëitsëgèf^triquées^ 
«É«î«iAaniÂMi^ti. 

Qii^^t  nous  Jétl^^  tili  <ce«ip-d^)âe«  ^ut*  la  natcrre  de» 
eoiMtss  ^m  ottt  «^  daii&'lin  gran^  niynibt^  «le  càs  pdilr 
p(f!Od«iti'e  fe  {«àmenUfssèltetM ,  notrs  «renpons  qn'iéltBs  reto- 
trttftt  dft^s  la  d«|)»se  de»   ag^^  #ritnns.    l>s  per^onhes 
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4[{iri  aat  £pdt  ddë  i)xpérii»Dcea  sur  le»  animaiu:  vivons  m* 
Tent  que  l'introduction  de  poisons  irritans  daus^  Teste- 
mac  déterouQe  hiqutmmeni  le  I^aI|loltissea)eDl  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  organe.  J'ai  trauré  ce*  ra- 
moUîssement  porté  à;  Un  haut  degré  ,  étendu  à  toutes 
les  tuniques  de  l'estomac  qui  se  déebiraient  et  se  rédui- 
saient eu  pulpe  par, une  traction  légère  ,  ches  un  jeune 
en&nt  auquel ,  plusieurs  mm  auparavant  »  du  sulfure 
de.  potasse  avait  été  donné  pou^  ie  guérir  d'un  croup. 
Depuis  l'adioiaistri^tioo  do  ce  médicament»  il  avait  eu 
de  firéquens  vonUssemens ,  el  était  tombé  dans,  ie  ma- 
rasme. Fréquemment»  à  la  Cbarilét  )'ai  eu  occasion  d'oa- 
vrir  les  cadavres  d'inditidus  qui  avaient  été  adonnés 
^1»  liqueurs  alcooliques  »  et  une  des  lésions  les  plus  fré- 
quentes jque  m  ait  présentées  leur  eatottiae  >  à  été  ^n  ra- 
mollissement rouge  ou  blanc  de  la. membrane  muqueuse. 
Le  ramollissement  dit  géUuinifin^mii^  de  l'estomac ,  si 
bien  décrit  par  M.  le. professeur  Gruvetlhier  ,  surve- 
nait 9.  au  rapport  de  ce  savant  observateur ,  ches  des 
eofans  qu'on  sevrait ,  et  que  l'on  gorgeait  en  quelque 
sorte  d'alimens  grossiers  et  indigestes.  Il  est  évident  que 
l'on  replaçait  aiqsi  l'estomac  irritable  de  ces  enfana  dans 
les  conditions  le$  plus  favorables  au  développement  d'une 
gastrite^  Dans  les  autres  organes  nous  verrons  égale 
ment  le  ramQlliftBement  être,  pf oduit .  sous  l'influence  de 
causes  xaaûi&stes  d'irritation,  Ainsi  «  à  la  $(uite  de  coups» 

déchûtes  .sur, le  crâne.»  Je  cerveau  s'enflamme;  il  se 

•j 

ramoUU.  Ainsi ,  Joraque  des  corps  étrangers  smit  intro- 
duits et.  séjournent  au  olili^u  d'un  parenchyme»  lorsque 
des  tftsstt^  .acei4aotels  s>'y  développent  »  le  par«»ichyme  , 
ivn^é  par  lemr  présence,  s'enflampue  autour  d'eux;  il.  et 
namotliL  C'est  ce.  qu'on  observe  ,  par  éatemple  »  Iré- 
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queiuauei^t  dans  le  cerf  eau  des  eiifans  aafcour  des  tiiber:- 
cilles.  '  ,  /' 

A' la  rériiép  beaucoup  d«  raiHollisseinens  de  l'estoinacr 
ou<  d'autres  organes  se  manifestent,  saiîs  qu'aucune _ 
cause  irritante  ait  semblé  conconrir  à  leur  production. 
Mais  si  ces  ramollissemens  offrent  les  mêmes  caractères 
anatomiques  «t  le»  mêmes  symptômes  que  ceux  ^ui  se 
déFeloppentàJa  suite  d'une  cause  irritante  manifeste/ 
ne  faudra-t^i)  pas  6n  conclure  que  les  premiers  sont  de 
même  nature  que  les  seconds?  Serait-on  fondé  Hr  ad- 
mettre unearacbfiitis  inflammatoire ,  et  une  arachnitis 
non  inflammatoire ,  |>arce  que  dans  un  cas  l'inflamma- 
tion s'est  développée  sous  l'influence  d'une  cause  évi- 
dente d'irritation  -;  tel  qu'Ain  coup  de  soleil ,  etc.  -,  tandis 
que  dans  le  second  aucune  cause  de  ce  genre  ne  semble 
aroir  agi?      ,  - 

L'on  a  encore  objectée  t|u'un  assez  grand  nombre  de 
ramoUissemens  de  l'esiomac  ^  ou  du  cerveau ,  se-  pro- 
duisent, soit  chez  desindividus  avancés  en  âge,  soit  chez 
'  des  personnesr  qui ,  plongées  dans  un  étatde  faiblesisè 
plus  ou  mx)in8>  grand  ;  ne  semblent  point  placées  dans 
des  conditions  propres  au  développement  d'affections 
inflammatoires.  Ma»  grâce  aux  progrès  de  l'anatomiè 
pathologique,  on  sait  maintenant  que  l'inflammation  se 
manifeste  également  chez  les  hommes  jeunes  on  vieux  , 
poblistes  oli  faibles.  Seulement ,  dans  ces  diverses  condi- 
tions» l'inflammation  locale  s'annonce  par  un  autre  ap- 
pareil de  symptômes  généraux.  Ainsi  ,  par  exemple  , 
chez  un  individu  jeune,  pléthorique,  irritable,  doué  d'une 
grande  susceptibilité  nerveuse  y  un  ramollissement  très- 
circonscrit  de  la  muqueuse  gastrique  poûrNi  produire 
une  forte  jréaction  générale  ;  d'où  fièvre  intense  ,  délire. 
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convulsions,  'bauleversemeikt  de  'toutes  les  foaclioBê, 
mort  rapide.  Chez  d'autres  individus  ;  placés  dans  des 
conditions  opposées:,  ce  ramollissement  pourra 'Uaitre, 
s'éleodre,  sans  prodiîired'autre  symptôme  qu'un  peu  de 
trouble,  des  fonctions  digestivé»;  et  ,  tandis  que  chez  le 
premier  la  maladie  sera  mortelle  dbns  l'espace  d'un 
petit  nombre  de  jours  ',  cbezJe  second ,-  au  contraire  , 
elle  sera ,  dès^spn  origine ,  essentiellement  chronique  ,  et 
pourra  persister  plusieurs,  années.  C'est  encore  ainsi 
qu'on  peut  expliquer  pourquoi  le  ramollissement  du 
cel'veau  se  montre  en.  général  aveo  prédominance  de 
mouvemens  spasmodiqiies  chez  le  jeune  homme  ^  et  de 
simple  paralysie  chez  le  vieillard. 

Chercherons -nous  enfin  à  déterminer  la  nature  du 
ranioUis  sèment  de  la  uiembrane  muqueuse,  gastrique , 
d'après  le  mode  d'action  de$  divers  agens  thérapeutiques  ? 
nous  trouverons  que  les,  toniques  »  les  stinuilaiisr,  portés 
sur  une  membrane  ramollie,  aggravent  constamment  les 
accidens   et  rendent    souvent  momentanément  mani- 
lestenne  _g«strite,  qui  jusqu'alors  ne  s'était  annoncée 
que  par  des  symptômes.  trèsH>bscurs.  Au  contraire  ,  la 
méthode  antipbl<^stique  séoible  la  plus  convenable«^    , 
Ainsi  9  jm  résumé ,  le$  caractères  anatomiques  du 
ramollissement.de  la  membraùe  muqueuse  de  l'estomac  , 
les  symptômes  qui  en  signalent  l'existence  ^  les  causes 
sous  l'influénoe  desquelles  on  le  voit  souvent  se  déve- 
lopper,* le  mode  de  traitement  par  lequel  on  le  coùihat 
sitfeo  le  plus  d'avantage  »  tout  concourt  à  démontrer^la. 
nature  inflammatoire  de  ce  rainoUissement.  /  . 
.  De.  toiU  oe  qui  pr^ède  ,  nous  tirerons  donc  eette 
cènséquenee  importante  ,  savoir ,  que  plus  de  la  moitié 
diBSvphithisiques,  de  ceux  du  moins  qui  succombent  dans 
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lei  bapilaux,  sont  en  même  temps  attdnts  d'une,  in^ 
flainmalioii  de  Testomac.  Cette  inflammatioti  présente 
d'aîUeursd0  notaUes  Tartétésaous  le  rapport  dé  ses  syafp* 
Idmes',  de  sa  marohe ,  des  dangers  qn^Ue  peut  oflrir.^  de 
rinfluence  qu'elle  peat  exercer  sur  la  maladie  principale» 
Etudions  ees  variétés. 

La  gastrite  qui  accompagne  ia  pfaithisie  pulmonaire 
peut  ae  montrer  sbils  uoe  forme  aiguë  ou  chronique. 
On  observe  plils  fréquemmcmt  la  seconde  forme  qtie  la 
première. 

Il  est  quelques  pbtirisiea  pulmonaires  dont  le  début 
est  marqué  par  imeinflammatita  aigioë  de  l'estomac. 
Au  milieu  du  p)us  parfait  état  de  santé,  des  individus 
ressentent  une  donlenr  épigastriqueplus  ou  moi^s  vive  ; 
ils  ont  des  nai|$é«s ,  d^is  vomissemens  ;  -  leur  langue 
rotigitet  se  sèclie;  une  soif  ardente  les  dévore  $  en  même 
tetnps  ils  toussent  et  offirent  les  symptômes  d'une  simple 
brotfeUle;^  qui  semble  d'ailleurs  devoir  fii^r  l'ëttention 
beaucoup  moins  qne  la  phl^puasie  de  l'estomiic.  Mais 
au  bout  d'un  temps  ptus  oa  moins  long»  et  lor^qiie  les 
symptômes  de  la  ga^triie  se  sont  déjà  notablement 
amendés  ;  la  toux  persiste  ;  ^es  iiémjo^ysies  survien- 
nent ;  de  ia  dyspnée  se  manileste  ;  enfin  tog|;  annonce 
un  éfot  fubepculearx  dsâ  poumons.       - 

PtkTùïi  les  4^1»  de  i^  genre'  qui  ont  été  soumis  à  notire 
observation,  ns«is  aui^ns  toujours  présenta  laoïétnoire 
cétei  d'un  individu  qui  entra  àrbdjMlslatcctXMis  lëssyiikfp- 
tôtafies  d'uoe  inflammation  ga^tro^întestitiale  dès  mieu^ 
caractérisées.  Il  «élaik  fort  /plétiiorique»ot  n'innAit  jamais 
eu  dans  lecôurs  de<Ba  tîe  que  quelques  rhumes  peu  inten- 
ses. QuitiM  jours  après  son  entrée  ^  tes  «ytnptôme^  abde- 
mtnatix  avaient  en  grande  partietUsparii  ;  mais  le  malade 
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«fait  «né  ifHix  très-fiM^Q  qui  nous  rAppela  cette  ijiii  se  ma- 
niieête  au  déibttt'de  là  tboge^tis.  D'ailleurs,  pas  éb  &Hrè, 
imflmlùn  Kbre.;  Le  bruit  de  la  reépirattôn  »*6lilel»daft 
]^l^^l  nf »^  Àèklel^ ,  M  ce  ti%6t  tfn  pki^urs  poinU ,  où 
îl  élàil  ^bMiUtici  pat*  du  rate  b^o^ehirpjié.  Ouel^ue^  j^urs 
pli»  tapfd  ,  mié  aboïidMtè  hémdptyaiô  ^e.déeiar$  et  dura 
])6fidfa]lt  <|uarante4lii{l  hdurds  environ  ;  «lbs4ors  amai- 
gMsemeiit  rapide  ;  à^  semabies  aprèa  l'enirëe  dû  malade, 
^tiimee  mani^teé  an  èommet  d^  poamon&  ;  et  ate 
èotit  de  déVi^  mois  m^rt  dans  le  d^frinét*  desfé  de  la 
'phthisie.  On  trotita  dei»  etasittitions  hiberct^euiseH  dant^ 
Ira  ponméns ,  et  ée  pkid  te  menifhir^nè  mnqneuèe  pL9- 
iti^uÀ,  touge  et  j^èdmte  en  pulpe  vei%  te  gr^nd  cnMe- 
sae.  i  L*appét{l  n*élaU  jamsiid  Hitûii  ;  l'-ëpigastre  était 
tônjbur»  testé  illisible'  à  la  pheèèion.  )  Dans  te  cas  ,  ee 
^iir  n'avait 'été  d'abord  qii'tine  aÉection  secondaire  de- 
vint la  maindie  principale  t  TinSlainmérlIon  du  ventri- 
icnle  s'almehdii ,  niais  ike  céda  ph%  1 4a  brondiite ,  ajù  wvé- 
ïtàith ,  s!eKàspéra  de  ptus  en  pins;  et  ici  l'on  ne  peirt 
gnltes^  âft  refttser  à  aduietlre^'eUe  n*2Mi  été  le  poim  de 
-d6p)irt'Aadév^ppeiinent4estub«Nni)ed,àmôrns  que  Ton 
n^klttlé  tbiéùt  ^n^po^r  qne^ees  tnbc^rcules  >  ktens  jus- 
qn'aters^en  raisoi^  de  leur  éisH  de  crudité  et  de  leur  pelit 
]ftt>nibre»  hyent  enmmencéli  se  muKiptiéreth  se  ramolfiv 
pen  de  lemps  après  l'invasion  de  la  ga&tnle;  On  voit 
d'ailteûrs  peu  de  ptnhisies  affeejtèr  une  marche  aussi 
ai^ë  que  têtié  éon\  3  Vi«^  d^élre  question. 

Bâhs  lescas  précédons  la  gastrite  a  |xrécédé  l'invasion 
delapIMd^ie^  elle  en  a  p&ul^treété  la  ^^ause  première 
par^^rrhatmn  syd^a|biqoe  qu'elle  a  exercée  sin»  te  pou- 
mon. IV>rtdns  maintenant'  "notre  ditenVion  snr  d'antres 
t*t^  danis   Ie»qneis  és^  tubrercules  ^yant  ééfà  manffeslé 
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voit  apparaître.  Assez  de  signes  caratéristiques  signaieirl 
ceUe.affeclîon  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  pour  que 
le  diagnostic  puisse  en  être  facilement  établi;  mais  d'au- 
trea. fois  elle  est  annoncée  par  deis  symptômes  .si  peu 
trancbés»  que  Fon  conçoit  combienaisément  elle  peut  être 
méconnue.   Etudions  ces  diverses  nuances. 

Le  premier  phénomène  qui  révèle  s^ouvent  chez,  les 
phthisiques  une  gastrite  chronique  est  une  remarquable 
sttsceptitiilité  de  Testomac.  Tant  que  jces  malades  n'ex- 
cèdisnt  pas  le  régime  rigoureux  qui  leur  est  prescrit , 
rien  û'indique  que  chez  eux  restomac.  soit  irrité:  ils 
digèrent  biçn  le  peu  d'alimens  qui  leur  son t< accordés; 
mais  pour  peu'qnHls  prennent  dçs  alimens  ou  plus  ahondans 
ou  plus  irrttaos  ,  la  digestion  stomacale  devient  pénible, 
douloureuse.  L'introduction  de  quelques  cuillorées  de 
.viQ  dans  Testomac  est  suivie  d'un  sentiment  de  chaleur 
O.U  de  douleur  véritable  à  la  région  épijgas trique  ;  la  lan- 
gue rougit;  des  vomissement  surviennent;  ces  mêmes 
a^idens^  serepraduisent  si  Ton  substitue  aux  simples 
.tisanes  adoucissantes ,  données  jusqu'alors  ,  des  boi&- 
âOBS^mèries.,  telles  que  diverses  préparations  de  lichen, 
ou  de  quinquina..  Diminuert-oii  de  nouveau  la  quantité 
.des  alimens,  cesse-t-on  l'usage  du  vin  ,  \siipprimeHt-oQ 
te^  amers;  les  .accidens.  gastriques  disparaissent.  Dans 
des  cas  de  ce  genre  ,  oii  pendant  la  vie  l'on  n'avait 
,  observé  rien  autre  chose  du  coté  de  l'estomac  que  cette 
sipiple  susceptibilité  qu<s  réveillait  tout^  espèce,  d'irrir 
tant  »  }'ai  trouvé  la:  membrane  ihu^ueuse  gastrique  dç^n^s 
un  état  de  phtogose  évident  (  coloration  Touge  p^i^h 
tillée.»  avec  ramollissement  très-marqué).  Ainsi  doué  , 
chez  les  phthisiques»  n^us.  ne  regard<eroiis  point  toû* 
jours  comme  un  phénomène  nervjepx  cette,  grande-  sus- 
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-  <^.éptibil!té  de  1  dstomac;  iostruits  sur  sa  yëritable  cause, 
nous  n'eInployt3^bns   contre  elle  que  raremeot  et  avec 
précaution  les  diverses  substances  toniques  et  antispas 
modiques,  dont  on  a  été  long -temps  si  prodigue;  et 
c'est  surtout  par  Un  traitement  antjphlogistiqae  que  nous   ^ 
essayerons  de  là  combattre. 

Chez  d'autres  phthisiques,  ce  n^est  plus  seulement 
d'une  manière  intermittente ,  et  lorsque  restomac  a  été 
accidentel! jBment  stimulé,  comme  dfins  le  cas  dont  il 
vient  d'être  question ,  que  le  trouble  des  fonctions  de 
cet  organe  se  manifeste;  souyent  o^  observe  le  dégoût  le 
plus  complet  pour  toute  espèce  d'aliment,  de  telle  sorte 
qu'une  répugnance  invincible  s'oppose  à  ce  que  les  ma- 
lades prennent  aucune  nourriture  :  da  reste,  c'est  là  le 
seul  phénomène  morbide  qui  annonce  une  lésion  de  l'es- 
tomac. Mais  si  quelque  substance  irritante  est  adminis- 
trée ,  alors   des  symptômes  de  gastrite    apparaissent , 
l'épigastre  devient  douloureux,  des  vomissemens  ont 
lieu  ,  etc.  En  nn  mot ,  l'on  voit  6e  manifester ,  par  suite 
de  l'ingestion  d'un  irritant  dans  l'eatomaç ,  les  mêmes  phé- 
nomènes que  ceux  qui  ont  été  retracés  dans  le  paragraphe 
précédent;  mais ,  de  plus  ,  Il  y  a  ici,  pendant  l'absence 
des  irritans^  un  phénomène  morbide  fort  important  k 
noter,  savoir  :  un  dégoût  complet,  absolu  ,  pour  toute 
c*«pèc;3  d'aliment.  Ce  phénomène  est-il  suffisant  pour  an- 
noncer l'existence  d'une  gastrite  chronique?  Je  pense 
du  moins  que  s'il  ne  lui  est  pas  nécessairement  lié ,  et 
«'il  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  véritablement  inflamma- 
tion ,  an  moins  dépend-il  souvent  de  celle-ci  :  car ,  d'tine 
part ,  on  le  trouve  souvent  associé  à  une  grande  suscep- 
tibilité de  l'estomac,  à  une  irrittfbilité  toute  particulière., 
d'où  résultent  des  symptômes  manifestes  de  gastrite ,  dès 
Tome  II.  Avril  iSiSi.  5 
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qu'un  irritant  est  iotrodutt  dans  l'estomac;  d^aulre  part  ^ 
chez  un  grand  nombre  de  phlhisiques  qui ,  pendant  leur 
Yie,  n'avaient  offert  d'autre  phénomène  morbide  du  côté 
de  Testomac  que  le  dégl3&t  complet  pour  les  alimens 
dont  il  est  ict  question ,- j'ai  trouvé  des  traces  non  équi- 
voques d'une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse,  consistant  le  plus  souvent  en  un. ramollisse- 
ment rouge ,  gris  ou  blanc  de  cette  tunique.  Si ,  malgré 
les  raisons  alléguées  plus  haut ,  on  objectait  que  ce  ra- 
mollissement n'est  point  le  résultat  d'une  inflammation  » 
Je  répondrais  que  ce  dégcrût  complet  pour  les  alimèns  a 
été  également  le  seul  phénomène  morbide  qui  ait  an* 
nonce  uùe  lésion  des  fonctions  digestives  chez  plusieurs 
autres  malades  ,  dans  l'estomac  desquels  furent  trouvées 
des  ulcérations  avec  épaississement ,  induration,  dégéné- 
ration de  la  membrane  muqueuse  autour  de  ces  solution» 
de  continuité.  Or ,  dans  ce  dernier  cas ,  qui  révoquera 
en  doute  l'existence  d'une  inflammation  ?  Il  ne  faut  point 
d'ailleurs  confondre ,  sous  le  rapport  séméïologique  ,  le 
dégoût  complet  et  durable  pour  tout  aliment,  que  je  si  . 
gnàle  ici,  avec  la  simple  diminution  d'appétit  que  l'on 
remarque  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  ^  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  inflammation  de 
l'estomac.  Souvent  alors  l'anorexie  semble  dépendre  ou 
d'un  simple  trouble  du  système  nerveux ,  ou  d'une  alté- 
ration plus  ou  ihoins  profonde  des  phénomènes  nutritifs 
^ux-mémes.      ' 

Enfin  9  ,il  est  d'autres  cas  où  des  symptômes  moins 
Cfbscurs  annoncent  »  chez  lesphthisiques ,  la  complication 
d'une  inflammation  chronique  de  Festomac  ■,  et  ici  en- 
core plusieurs  degrés  devront  être  établis.  Aiiisi ,  chez 
un  certain  nombre  de  malades ,  outre  le  dégoût  cemplet 
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î^otir  les  alimens,  rintroduction  de  ceux-ci  dans  l'es- 
tomac  sera  stûyie  d*un  senticûent  de  pesanteur ,  de  cha- 
lenr,  ou  mé^ie  de  véritable  douleur,  àTépigastre;  la 
pression  sur  cette  région  produira  souvent  une  impres- 
sion pénible  :  d'ailleurs  on  n'obt^ervera  ni  soif.,  ni  vo- 
missement ,  ni  rougeur  de  là  langue. 

Chez  d'aiitres  phthisiques ,  soit  qu'il  j  ait  ou  non  dou- 
leur épigastrique,  la  langue,  qui,  dans  les  degrés  précédons, 
avait  conservé  son  aspect  naturel ,  commence  à  annoncer 
une  affection  de  l'estomac;  toutefois  elle  offre  rarement , 
comme  dans  les  cas  de  gastrite  aiguë,  une  couleur  rouge, 
uni  forme ,  avec  aspect  lisse  de  sa  surface.  Mais  tantôt  ce 
qu'elle  présente  de  plus  saillant ,  c'est  une  tuméfaction , 
une  sorte  d'érection  permanente  de- ses  papilles;  tantôt 
ses  bords  et  sa  pointe  sont  d'un  rouge  cerise ,  tandis  que 
le  reste  de  sa  surface  .est  couvert  d'une  couche  bUn- 
ohâfre  pins  ou  moins  épaisse;  tantôt  enfin  cette  couche 
blanchâtre  est  comme  parsemée  d'une  foule  de  petits 
points  d'un  rouge  vif,  disposition  qui ,  en  général ,  me 
semble  être  un  des  indices  les  plus  sûrs  d'un  état  de 
phlegmasie  de  l'estomac. 

Enfin ,  dans  un  dernier  degré  »  aux  symptômes  pré- 
cédeos  se  joignent  une  soif  insolite ,  des  nausées ,  qu'il 
ne  faut  point  d'aifleurs  confondre ,  sous  le  rapport  de 
leur  cause  y  avec  celles  qu'excite  la  toux;  des  vomisse- 
mens  plus  ou  moins  ab<Midans ,  dont  la  matière  est  formée 
soit  par  de  la  bile  et  du  mucus ,  soit  par  les  boissons  » 
qui  y  dans  quelques  cas ,  sont  rejetées  aussitôt  qu'elles 
sont  introduites  dans  l'estomac.  Ces  dernières  variétés 
de  la  gastrite  chronique  tendent  à  se  confondre  par  leurs 
symptômes  avec  la  gastrite  aiguë. 

Plusieurs  phthisiques ,  bien  que  présentant  les  signes 
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non  douteux  d'unie  inflammation  de  l'estomac ,  affirment 
cependant  qu'ils  conservent  encore  d«  l'appétit;  ils  de- 
mandent avec  instance  des  alimeûs  ;  mais  je  crois  que  ^ 
dansla  très-grande  majorité  des  cas  ,  ëe  n'est  Ik  qu'une 
sensation  factice;  ces  malades  sont  toujours  portés  à  at- 
tribuer la  diminution  de  leurs  forces  au  défaut  d'alimen- 
tation ;  ils  confondent  le  sentiment  de  faiMesse  qu'ils 
éprouvent,  et  qui  s'accroît  sans  cesse,  avec  la  sensation 
de  la  faim  ;  mais  à  pçine  ont-ils  introduit  dans  l'estomac 
quelque  peu  d'aliment,  que  le  dégoût  survient ,  et  que , 
malgré  tous  leurs  efforts ,  ils  né  peuvent  continuer  de 
manger,  bien  qu'ils  ne  ressentent  d'aîllenrs  ni  douleur 
épiga«trique >  ni  envies  de  vomir, etc.  ,  preuve  évidente 
que  chez  eux  l'appélît  n'est  point  réel. 

La  gastrite  qui  com^îlique  la  phthisie  pulmonaire  peut 
donc ,  comme  toutes  les  autres  inflammations ,  présenter 
dans  ses  symptômes  les  plus  grandes  nuances ,  de  telle 
sorte  que  tantôt  rien  ne  sera  plus  facile  que  son  diagnos- 
tic ,  et  que  tantôt,  au  contraire ,  plus  ou  moins  complète- 
ment latente  ,  elle  échappera  aisément  çiux  recherches 
d'un  observateur  peu  attentif  oii  peu  exercé.  Mais  quel- 
que différons  que  soient  les  symptômes ,  la  lésion  n'en 
sera  pas  moins  toujours  la  même  ,  ce  sera  toujours  une 
inflammation.  D'ailleurs,  je  crois  que,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  il  n'est  pas  possible  de  rattacher 
tel  ou  tel  groupe  des  symptôme^  qui  viennent  d'être  in- 
diqués ,  è  tel  on  tel  mode  de  lésion  inflammatoire  de  l'es- 
tomac. Ainsi ,  par  exemple ,  soit  que  la  muqueuse  de  cet 
organe  soit  ramollie  ,  indurée,  ulcérée,  on  verra  indis- 
tinctement la  gastrite  être  manifeste  ou  latente /exister 
avec  ou  sans  douleur ,  avec  ou  sanis  vomissement ,  étc- 
La  fréquence  de  la  gastrite  dans  la  phthisie  pulmonaire 
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étant  bien  reconnue ,  on  en  déduira  cette  conséquence 
împortaftte,  que  ce  n'est  qu'avec  atteption  et  ménage- 
ment que  dans  le  cours  de  la  phthisie  on  pourra  porter 
des  substances  plus  où  moins  irritantes  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l'eslomac.  D'ailleurs ,  beaucoup  de  gastri- 
tes des  phthisiques  persistent  »  s'aggravent  etprennent  en 
quelque  sorte  domicile , parce  que  ne  donnant  lieu  le  plus 
souvent  qu'à  des  symptômes  qui  semblent  peu  formidables», 
elles  sont  véi^itablement  abandonnées  à  elles  mêmes,  dans 
le  plus  grand  nombre,  de  cas.  Peut-être  diminuerait- 
on  la  fréquence  et  le  danger  de  cette  fâcheuse  complicar 
tion,  si ,  dès  son  débnt,  on  lui  opposait  un  traitement 
plus  actif;  des  applications  de  sangsues  à  l'épigastre  pea* 
vent  être  fort  utiles  pour  remplir  cette  indication ,  tant 
que  les  forces  des  malades  le  permettent.  Si  la  débilité 
est  déjà  portée  à  un  haut  degré-,  on  pourra  avoir  recours, 
avec  beaucoup  d'avantuge ,  à  l'emploi  des  divers  topiques 
révulsifs  également  placés  sur  l'épigastre.  J'ai  vu  plus 
d'une  fois ,  en  pareille  circonstance ,  dés  vésicatoires  vo- 
lans  «apposés sur  cette  région,  ramener  l'appétit  perdu 
depuis  long-temps,  ou  faire  promptcment  cesser  d'opiniâ- 
tres vomissemens.  Je  n'aijamais  vu  au  contraire  ces  symp- 
tômes disparaître  chez  les  phthisiques  sous  l'influence  de 
substances  plus  ou  moins  stimulantes  introduites  dans 
l'estomac.  Est-ce  à  dire  que^  dans  tous  les  Ci^is  où  il  y  a 
perte  d'appétit, pesanteur  épigastrique,  nausées  ,  vomisse- 
mens, l'emploi  de  ces  derniers  nâédicamens  doitêtre géné- 
ralement banni  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  j'ai  cité  ailleurs  (  1  ) 
des  faits  nombreux ,  qui  en  démontrent  l'utilité  dans  cer- 
tains cas.  Je  suis  persuadé  qu'il  est  des  élats  morbides 
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4ans  lesquels  l'émétique,  par  exemple»  peut  faire  diap^ 
raltre  l'anorexie,  la  pesanteur  épigastrique,  beaucoup  plu» 
sûrement  que  ne  pourraient  faire  les  sangsues.  Je  ne 
sais  pas  moins  convaincu  qu'il  est  des  vomissemens  dont 
les  émissions  sanguines  ns  triomphent  pas  »  et  qui  cèdent 
UH  contraii*e  soit  à  l'opium ,  soît  à  divers  médicamens 
qui  semblent  porter  une  action  spéciale  sur  le  syslèmer 
^erveux.  Telles  sont,  du  moins,  les  conséquences  que  j'ai 
cru  pouvoir  tirer  de  mes  propres  observations  et  de  mes 
lectures.  Ce  sont  aussi  d'attentives  observations  qui 
m'ont  conduit  à  penser  que  dans  la  phtisie  pulmonaire 
le  trouble  des  fonctions  de  l'estomac  doit  être  le  plus 
souvent  rapporté  à  une  inflammation  aiguë  et  surtout 
chronique  de  cet  organe,  et  qu'en  conséquence  il  doit  être 
è  peu  près  exclusivement  traitépar  les  antiphlogistiqués. 
Il  est  un  certain  nombre  de  médicamens  dont  l'e^pé- 
rienoe  semble  avoir  constaté  l'utilité  dans  certaines  pé- 
riodes de  la  phtbisie  pulmonaire  :  telles  sont  les  diverses 
substances  dites  balsamiques ,  plusieurs  eaux  sulfureu- 
ses ,  diverses  préparations  du  lichen  d'Islande  et  de 
l'écorce  du  Pérou ,  etc.  ;  mai^  avant  de  prescrire  pes 
médicamens  ,  et  pendant  leur  administration  ,  il  faut 
soigneusement  s'enqnérir  de  l'état  de  l'estomac,  car  ces 
substances ,  plus  ou  moins  stimulantes ,  ne  peuvent  exer- 
cer sur  l'affection  pulmonaire  une  heureuse  influence , 
qu'autant  que  l'estou^ac  qui  les  reçoit  est  emtièremeut 
exempt  d'inflammation. 
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Pour  servir  à  l'histoire  de  la  Phlébite,  ou  Inflatnr 

mation  des  veines  ; 

Par  M.  J.  BoviLLAUD. 

Il  en  est  aujourirbui  de  l'anatomie  pathologique  comme 
tl  en  a  été  de  l'anaiomie  proprement  dite  jusqu'à  Tépoque 
oii  parut  Timmorlci  auteur  de  i'Anatomie  générale.  De 
même  qu'avant  ce  grand  homme  les  anatomistes  ae 
connaissaient,  p^our  ainsi  dire,  que  l'anatomie  des  or- 
ganes et  avaient  négligé  l'étude  de  l'anatomie  des  tissus 
qui  concourent  à  la  composition  de  ces  organes  ou  des 
systèmes  g<{nd9*ai^tfr5 ,  ainsi  les  observateurs  qui  «e  sont 
livrés  avec  le  plus  de  zèle  aux  recherches  d'anatomie 
pathologique ,  n'ont  guère  décrit  que  les  altérations  des 
organes  composés  et  des  viscères ,  et  ont  laissé  à  leurs 
successeurs  la  tâche  difficile ,  mais  glorieuse ,  d'é^idier 
les  lésions  anatomiques  des  systèmes  généraux,  connais* 
sance  qui  constitue  une  véritable  ana^^mfepa^/td^cigt^tie 
générait  ^  pour  laquell)9  la  nature  aurait  dû  nous  créer 
un  autre  Bichat.  De  tous  les  systèmes  généraux  ou  g^- 
nêrateurs^  celui  dont  l'étude  mérite  la  plus  profonde 
attention  sous  le  rapport  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie pathologiques ,  comme  sous  celui  de  l'anatomie  et 
de  la  physiologie  normales  ^  est ,  à  mon  avis ,  le  système 
vasculaire.  Cependant  les  recherches  que  l'on  a  faites 
jusqu'ici  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques 
de  ce  gran.d  système,  se  réduisent  encore  à  des  faits' 
épars,  isolés,  particuliers ^*' dont  les  traits  communs 
n'ont  pas  été  reconnus ,  saisis  et  rapprochés  de  manière 
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h  pouvoir  fournir  les  éiéineQ&  d'une  doctrine  rutionnelle^ 
c'est-à-dire  fondée  sur  dès  faits  généralisas  ou  réduit» 
en  principes. 

Dans  un  ouvrage  récent  sur  les  maladies  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux ,  j'ai  essayé  de  rattacher  à  un  centre 
commun  tous  ces  faits  isolés,  après  avoir  recherché  attea- 
tivcmcnt  le  phénomène  principal ,  constant,  général ,  que 
TobserVation  faisait  reconnaître  dans  tous.  Ainsi,  j'ai 
rapporté  à  un  travail  inflammatoire  aigu  ou  chronique 
les  diverses  altérations  anatomiques  qui  se  rencontrent 
le  plus  communément  dans  le  tissu  vasculaire.  Je  crois 
avoir  prouvé  que  ces  aUér£)tions,  très^nombr^uses ,  ne 
constituaient  point  des  maladies  essentiellement  difTé-^ 
rentes ,  bien  qu'elles  ne  se  présentassent,  pas  toutes  avec 
des  Caractères  anatomiques  et  physiologiqiiQS  analogues; 
mais  qu'elles  devaient  être  considérées  comtae  le$  effets 
multipliés  et  variables  d'une  seule  et  même  cause , 
comme  les  divers  anneaux  d'une  chaîne  continue, 
comme  les  résultats,  enfin,  d'une  phlegraasie  qui,  sui- 
vant son  intensité»  ses  périodes,  sa  marche  lente  ou  ra- 
pide ,  et  suivant  au3si  les  conditions  organiques  au 
milieu  desquelles  elle  se  développe,  produit  en  se  jouant, 
pour  ainsi  dire ,  les  accidens  anatom<iques  les  plus'  difTé- 
réns.  Cette  opinion,  que  j'ai  enlise  avec  franchise  et  dé- 
gagé  de  tout  esprit  de  parti  ,  a  trouvé  peu  de  contra- 
dicteurs ,  et  découle  du  rapprochement  simple  et  naturel 
des  faits. 

Je  me  propose,  dans  ce  Mémoire ,  dé  présenter  quel- 
ques  faits  nouveaux ,  propres  à  éclairer  l'histoire  de 
Vinflammation  de  l'une  des  deux  grandes  divisions  du 
système  sanguin ,  de  celle  désignée  sous  le  nom  de  sys- 
tème veineux. 
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A  peine  la  médecioe  française  possédait-elle  quelques 
matériaux  peu  importans  sur. ce  genre  de  maladie,  lors- 
qu'en  1819  M.  Breschet  publia  une  Monographie  pré- 
cieuse sur  la  phlébite.  Je  renroie  à  cette  disserta- 
tion (i)  le  lecteur  curieux  de  connaître  les  travaux 
qui  avaient  été  précédemment  publiés  sur  ce  point  de 
pathologie  ,  et  je  vais  sur-le-champ  présenter  les  obser- 
vations de  phlébite  que  j'ai  recueillies  moi-même,  ou  qui 
m'ont  été  commuùiquée.s.  JPé  terminerai  ce  Mémoire  par 
l'exposition  des  faits  généraux  qui  découlent  de  l'exa- 
inen  des  fait^  particuliers  qui  vont  être  exposés. 

1".   Observation. 

Virginie  Aubart,  âgée  de  vingt-un  ans,  d'un  tempérar 
ment  lymphatique,  fut  apportée  à  l'hôpital  Gochin ,  le 
8  novembre  1822.  Plongée  dans  un  état  de  prostration 
extrême  et  do  délire  tranquille,  elle  ne  put  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  les  circonstances  qui  avaient 
précédé  et  déterminé  sa  maladie.  Voici  d'ailleur.^  les 
symptômes  que  nous  observâmes  :  lèvres  et  dents  cou- 
vertes d'une  croûte  noirâtre;  pâleur  de  la  face,  de  la 
langue  et  de  toute  la  peau^  cependant,  langue  sèche, 
rude,. âpre,  dure  et  comme  brûlée;  soif  viye;,  douleur 
et  gonflement  dans  la  région  parotidienne;  vei^tre  sen- 
sible et  se  contractant  quand  on  le  presse;  fièvre  brû- 
lante, avec  sécheresse  de  la  peau;  pouls  très-accéléré , 

petit  et  faible  (  i4o  pulsations  par  minute  )  ;  délire  lo- 

_^ » - 

(1)  Ce  travail  se  trouve  dans  le  second-  volume  du  Traité  des  MalA- 
iadies  det  Artères  et  des  Peines  ,  de  M.  Hodgson,  tradi|lt  par  M.  Bres- 
chet ;  il»  a  été  aussi  publié  dans  le  Jûumal  CompUmwtaire  d»  Dieiwn- 
nairedu  Sèiênea  Médicales,  '  ^ 
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quace;  soi^bre&auU  des  tendons;  carphologie;  touxfré-r 
queote  avec  râle  muqueux  ou  ronflant  et  comme  musi- 
caL  (  Vésicat*  aux  jambe»  »  dont  la  gaucho  est  infiltrée , 
gomn^  idalc»  »  looch^  diète.  )  Les  vésicatoires ,  appli-r 
qués  à  deuxrepri$es  différentes,  ne  prennent  point.  La 
fièvre  continue  les  troi^  jours  suivans  avec  paroxysme  le 
soir.  Le$  qMatrièmQ  •  cinquième  et  sixième  jours  après 
l'entrée,  le  délire  se  calme  un  peu;  les  joués  ,  les  lèvres 
et  la  langue,  pfiles  et  décolorées,  rougissent  seulement 
un  peu  durant  l'exacerbation  dti  soir:  le  poub  ^st  à 
i5o  pulsations;  la  malade  demande  des  alimens  ,  on  lui 
accorde  trois  bouillons.  Le  septième  jour ,  ,1a  langue  est 
si  sèche  que  la  malade  ne  peut  la  remuer,  et  que  pour 
la  montrer  elle  essaie  de  la  tirer  de  sa  bouche  avec  les 
doigts.  Les  huitième  et  neuvième  jours ,  fièvre  la  même  ; 
délire  et  tremblemens  eonvulsife  des  tendons  ;  prostra- 
tion complète.  Mort. 

Autopsie  cadavériq ue  v ingt-trois  heures  après  La  mort* 
—  1*.  Organes  circulatoires  et  respiratoires.  De  chaque 
c6té  du  thorax ,  la  plèvre  viscérale  adhère  ^à  la  plèvre  pa* 
riétale  par  une  couche  pseudo-membraneuse  molle,  peu 
ancienne  et  déjà  celluleuse.  Les  deux  poumons  sont 
crépitans ,  pâles  antérieurement  ,  rouges  et  engorgés 
postérieurement;  la  men^brane  muqueuse  bronchique 
est  injectée.  L»  péricarde  contietit  une  6<>nne.  quanti  té 
de  sérosité  rougeâtre.  Le  cœur,  bien  conformé,  est  uu 
peu  mou  et  flasque  ;  ses  cavités  sont  remplies  de  sang  ea 
partie  liquide  ,  en  partie  coagulé  ;  leur  membrane  in- 
terne  est  rouge ,  surtout  dans  les  droites  ;  les  valtules 
aortiqueSp  la  face  interne  de  C aorte  et  des  troncs  qui 
en  partent ,  offrent  une  belle  couleur  éearlate,  qui  nest 
point  due ,  du  moins  en  apparence,  à  une  injection  vas^ 
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culaire  ,  ei^  qui  ressemble  à  une  sorte  de  teinture  : 
même  rougeur,  m/iis  moins  vive»  sur  l'artère  pulmonaire 
e|;  ses  valvules,  f^a  membrane  interne  du  système  vei- 
neux en  général  ptésenle  une  rougeur  brunâtre.  Les 
veines  profondes  du  membre  inférieur  infiltré  sont  obs- 
{.ruées  par  une  longue  concrétion  fibrineuse  ,  solide  > 
mais  friable  »  s'élendaot  jusqu'à  leur  embouchure  dans 
la  veine  cave  Les  veines  du  membre  opposé  contiennent 
du  sang  liquide  ;  la  veine  iliaque  droite  présente  une 
concrétion  récente,  tout-à-fait  analogue  au  coagulum  du 
sang  qui  vient  d'être  tiré  d'une  saignée.. 

2^.  Organes  digestifs.  Vus  extérieurement,  l'estomac  et 
les  intestins  sont  d'une  grande  blancheur  :  ^on  aperçoit 
seulement  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  diver^- 
ses  plaques  rougeâtres  correspondant  à  des  ulcérations  in- 
térieures :  ces  organes  contiennent  une  grande  quantité  de 
bile,  qui  a  fortement  coloré  leur  membrane  muqueuse  : 
celle-ci ,  dànsTestomac  ,  offre  une  légère  rougeur  ponc- 
tuée ;  dans  lé  duodénum  et  le  jéjunum,  elle  est  pâle;  mais 
en  avançant  vers  le  cœcum  ,  la  rougeur  et  l'injection  re- 
paraissent; plusieurs  ulcères  se  rencontrent  çà  et  là,  dans 
la  fin-  du  jéjunum  et  le  commencement  de  l'iléon,  sans  au- 
cune injection.  Vers  la  fin  de  ce  dernier,  les  ulcérations 
sont  plus  nombreuses  ,  plus  étendues  ,  plus  profondes  ; 
elles  ont  détruit  en  grande  partie  la  valvule  iléo-coecale  : 
elles  sont  environnées ,  en  divers  points  ,  de  granulations 
blanchâtres  ;  elles  régnent  en  grand  nombre  sur  le  . 
cœcum  et  le  colon  ascendant,  de  la  membrane  muqueuse 
desquels  s'élèvent ,  sur  un  fond  pâle ,  de  petites  pustules 
blanches  ou  rougeâtres  qui  lui  donnent  un  aspect  bou- 
tonneux et  comme  variolique.  11  existe  aussi  dans  le 
cœcum  une  large  plaque  blanche ,  trace  d'une  ulcération 
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cicatrisée.  L'arc  du  colon  »  sa  portion  descendanio  ,  son 
S  et  le  rectum  ne  présentent  autre  chose  qu'une  lé- 
gère teinte  rosée.  La  membrane  muqueuse  de  l'œso- 
phage y  du  pharynx  et  de  la  langue  ,  est  pâle  ;  les  gan- 
glions mésentériquessont  rouges  et  gonflés;  la  rate,  deux 
fois^  plus  grosse  que  dans  l'état  normal ,  est  d'un  tissu 
très- mou ,  fragile,  d'un  rouge  brun  qui  passe  à  la  teinte* 
rutilante  par  le  contact  de  l'air;  le  foie ,  un  peu  volumir 
neux,  est^d'ailleurs  sain. 

S"".  Organes  encéphaliques  Les  méninges  sont  un  peu 
infiltrées,  surtout  à  la  convexité  du  cerveau,  oii  elles^sont 
blanches  et  comme  laiteuses.  Une  certaine  quantité  de 
séroàté  se  remarque  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  ventri-<p 
cules  ;  tissu  cérébral  un  peu  mou  i  sensiblement  injecté. 
Réflexions.  Vous  voyez  dans  cette  observation  tous  le& 
symptômes  d'une  fièvre  adynamique  ou  putride  coïncider 
avec  une  inflammation  du  système  circulatoire  ;  mais 
comme  il  existait  en  même  temps  une  phlegmasie  gastro- 
intestinale ,  vous  serez  embarrassé  peut-être  pour  déter-. 
minera  laquelle  de  ces  deux  inflammations  doit  être  rap- 
portée la  fièvre  ci-dessus  désignée.  Plusieurs  personnes  ne 
balanceront  pas  k  regarder  la  fièvre  comme  l'eflet  de  la 
gastro-entérite;  mais  quelle  conflance  pourront-elles  ac- 
corder à  une  semblable  opinion  ,  quand  nous  leur  au- 
rons prouvé ,  par  l'observation  ,  que  les  mêmes,  symp- 
tômes se  rencontrent  en  l'absence  de  la  gastro-çntérite  ?. 

II"  Observation,  (i) 

Une  fille  de  vingt-un   ans,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  fortement  constituée ,  livrée  aux  travaux  pénibles 

(i)    Elle  m'a  été    communiquée  par  mon   confrère  et    mon  am.^ 
M.  Toussaint-Lerôy. 
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de  la  campagùe  »  sujette  à  des  affections  pectorales  , 
éprouve  une  suppression  de  règles^  à  ia  suite  d'une  vive 
frayeur.  Aussitôt  oppression  ,  toux,  malaise  général.  Le 
deuxième  jour,  fièvre  >  précédée  de  frissùns  ;  la  malade 
boit  du  vin  chaud  sucré  ,  et  mange  du  pain  trempé  dans 
cette  boisson.  Quelques  heures  après ,  étouffemens  ,  co- 
liques violentes,  suivies  de  voinissemens  qui  procurent  un 
grand  soulagement.  Cependant,  vers  le  soir,  la  toux 
augmente ,  iiiïe  vive  douleur  se  fait  sentir  au  côté  ex- 
terne du   sein  droit ,   en  s'étendant  jusqu'au-devant  de 
Tomoplatë  ,  augmentant   lorsque   la  malade  tousse  ou 
qu'elle  fait  de  >  gri^ndes  inspirations  :  les  crachats  sont 
légèrement  teints  de  sang.  (  Dix  sangsuts  à  la  vulve  ^ 
tisane  pectorale  ,  lavement.  )  Les  troisième  et  quatrième 
jours  ,  point  d'amélioration  :   la  fièvre  est  très-forte,  la 
respiration  très-pénible.   (  Saignée  de  seize  onces  à  la 
veine  céphalique,  )   La  malade  offrant  assez  d!embon« 
point ,  de  la  graisse  s'introduisit  dans  l'ouverture  faite 
à  la  peau  ,  îce  qui  obligea  ,  pour  faciliter  le  cours  du 
sang  ,  d'exefcer,  soit  avec  la  pointe  de  la  lancette  ,  soit 
avec  une  épingle,  plusieurs  ^manœuvres  qui   furent  ac- 
compagnées de  vives  douleurs.  Celles-ci  persistèrent  dans 
la  journée  ,  et,  le  soir,  elles  s'étaient  propagées  jusques 
tous  l'aisselle  :  eu  même  temps.,  il  s'était  manifesté  un 
peu  de  gonflement  autour  de  la  plaie.  Néanmoins  ,  les 
symptômes  généraux  avaient  légèrement  diminué.  Le 
cinquième  jour,  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée  sur  la 
veine  cubitale  du  même  bras ,  et  on  ne  put  obtenir  que 
très-peu  de  sang.  Dans  la  soirée,  et  pendant  la  nuit,  le 
mieux  qu'avait  procuré  la  première  saignée  disparait,  lès 
symptômes  pleuro-pneumoniques  redoublent  d'intensité, 
le  bras  devient  beaucoup  plus  douloureux  ;  une  rougeur 
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érysipéiateuse  apparaît  autour  du  coude  ;  des  plaies  des 
saignées,  gonflées  et  béanles,  s'échappe  une  sérosité  rous- 
sâtre.  Le  sixième  jour,  le  membre  est  Crès-gonflé  ;  à 
travers  la  peau  on  sent  <listinctement  les  veines  dures  et 
comme  noueuses  ;  la  moindre  pression  cause  <le  vives 
douleurs  qui  se  propagent  jusqiu'à  l'abseile  et  au  bout 
des  doigts ,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux^  et  des 
nerfs.  Bientôt  même  la  souffrance  s'exalta  au  point  i^nua 
le  plus  petit  mouvement  du  membre  devint  impossible. 
Lt;s  symptômes  de  pleurorpneunionie  continuant ,  et  la 
malade  étant  en  proie  à  la  plus  affreuse  anxiété,  on  cruTt 
devoir  pratiquer  ime  troisième  saignée,  La  cubitale  dM 
bras  gauche  ayant  été  ouverte  ,  on  tira  environ  dix 
onces  de  sâng ,  sans  soulagement  sensible  ,  et  de  la  rou* 
giBur,  de  la  dcruieur  et  du  gonflement  ne  tardèrent  pas  à 
de  dévdopper  autour  de  Id  nouvdle  saignée.  A  la  vérité» 
ces  àccidens  firent  peu  de  proj^ès.  Cependant  l'état 
ée  la  malade  s'aggrave  d'une  manière  alarmante  ;  agita- 
tion «xtrême;;  crachats  noirâtres  ,  insomnie.  (  CatofL 
iaudan.  4(wr  lu  iroè.)  Le  huitième  jour,  an  matin  ,  un 
peu  de  éélire;  tuméfiiction  considérable  sons  l'aisselle  ; 
soif  ardente  ;  langue  sèche  et  brune  ;  anxiété  déchi- 
rante. Le  sQîr,  délire,  furieux  {  impossibilité  d'aviiler  la 
pius  petite  quaiiilité  de  boissons.  I>aiis  la  nuit ,  liiminu- 
tion  d«i  délire  $  langue  tout-à-fait  sèche  ;  désir  des  bois- 
sons frdnies.  (  Simtpismés.  )  Lé  neuvième  jour,  râle. 
Mort  à  neuf  bfifui^s  du  soir. 

•AMt^mè  ùiidavépiquô  vingt-sept  heures  après  la  mort' 
On  aperçoit  eni»>re  Ja  rougenr  érysipélateose  des  bras  , 
bien  qu'elle  ilt  diminué  d'une  manière  remarquable 
depois  ia  mort.  Le  bras  gauche  ,  qui  n'avait  été  saigné 
qu'nàe  fois  ,  était  te  moins  malade.  La  cubitale  n'était 
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eufflammée  que  <ians  l'éteodue  d'un  pouce  au-dessus  de 
la  saignée  ,  et  de  deux  pouces  au-dessous  de  cette  même 
saignée  :  la  membrane  interne  était  très-rouge  ;  il  n'y 
avait  pas  de  sang  dans  la  portion  enflammée;  le  tissu 
cellulaire  environnant  était  un  peu  rouge.  Toutes  les 
yeines  du  bras  droit  étaient  rouges  et  épaissies;  elles 
contenaient ,  surtout  celles  qui  avaient  été  piquées  ,  une 
matière  purulente  et  sanguinolente ,  d'une  odeur  fétide. 
Plusieurs  petits  abcès  étaient  disséminés  çà  et.  là  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant  qui  participait  à  Tinflam- 
ïnation  des  veines.  Celle-ci  se  terminait  au  creux  de  Tais- 
sellcydont  les  ganglions ,  énormément  engOt*gés  ,  étaient 
dans  un  état  voisin  de  la  suppuration  ;  le{>oumon  gauche 
était  gorgé  d'un  sang  noir  ;  lesbroncbes>  rouges ,  ainsi  que 
la  trachée  et  le  larynx,  étaient  couvertes  de  mucosités  ;  le 
poumon  droit,  hépatisé  dans  sa  partie  supérieure  ,  ex- 
halait une  odeur  de  gangrène.  Inférieurement ,  eu  pres^ 
sant  son  tissu  ,  il  s'en  écoulait  une  matière  sanguino-> 
lente ,  mêlée  de  pus.  Ce  poumon  adhétrait  aux  parois 
pectorales  par  des  faussés  membranes  grisâtres  ,  granu- 
leuses \  et  couvertes  de  pus  en,  plusieurs  endroits  ;  les 
ganglions  bronchiques  étaient  e'iigorgés  et  noirâtres  ;  le 
péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  ;  le  co^ur  était 
sain  ,  ainsi  que  les  principales  artères  et  les  gt6§i  tfoûcs 
veineux;  l'arachnoïde  était  injectée  :  eutre  elle  et  ki  pie- 
mère,  un  peu  de  sérosité;  substance  cérébrà^le  égtfle^ 
m^it  injectée,  un  peu  plus  dense  que  dans  l'état  naturel  ; 
une  cuillerée  de  sérosité  sanguinolente  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux. 
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IIK  Obsbrtation  (i). 

9 

La  nommée  ***  est  entrée  à ,  Thôpital  de  la  Charité^ 
vers  le  mois  de  janvier^  pour  un  catarrhe  pulmonaire» 
qui  a  cédé  à  l'emploi  des  adoucissans.  Elle  se  disposait 
î\  quitter  Thôpital  ,  lorsque  le   24  mars  ,    sans  cause 
connue ,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  très-  forte  »  avec  gêne 
de  la  respiration  et  une  douleur  qui ,  après  avoir  existé 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  pendant  deux  heures  , 
se  porta  ensuite  dans  le  gauche.  Le  2a,  la  douleur  semble 
fixée  dans  la  région  du  cœur;    la  poitrine  résonne  Lien 
et  la  respiration  s'entend  dans  tous  les  points  de  la  poi- 
trine; le  pouls  est  plein  et  fort;  la  respiration  est  courte 
et  laborieuse.  '  (   Trente  sangsues  à  ta  poitrine  ;    une 
saignée;   pot.    gomm.  org.  mieL)  Le  26  ,  pouls  aussi 
fort  que  la  veille  ;  même  état  de  la  respiration  ;   on  en- 
tend à  droite  et  à  gauche    un  peu   de  crépitation  au- 
dessous  des  aisselles;  peu   de  toux;  point  d'expéctora- 
lioh  ;  un  érysipèle  s'est  développé  au  pli  du  bras  gauche, 
dans  l'endroit  où  ia  saignée  a  été  pratiquée.  (  Nouvelle 
saignée  (2)  ;  sinapismes  aux  jambes.  )  La  malade  meurt 
le  lendemain  ,  à  cinq  heures  du  matin  ,  sans  délire ,  sans 
perte  préliminaire  des  fonctions  intellectuelle  / 

Autopsie  cadavérique  vingP-quatre  heures^  après  la 
mort.  On  voit  sur  le  bras  les  traces  de  l'érysipèle  in- 
diqué précédemment  ;  la  peau  est  d'un  rouge  lie  de  vin  ; 
le  tissu  cellulaire  est  épaissi  et  infiltré  de  sérosité  ;  le 
cœur  est  d'un  volume  ordinaire;  ses  cavités  gauches  n'ont 
présenté  rien  de  notable  ;  la   membrane  interne  des  ca- 


(1)  Recueillie  par  M.  le  D'.  Leroy  (  James  ). 
(a)    Le  sang  se   couvre  d'une    couenne  molle ,  comme   infiltrée  » 
épaisse. 


'  ^  . 
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viles  droites ,  manifestement  enflammée ,'  est  d'un  rougè 
lie  de  vin.  L^inflammation  s'étend  dans  les  deux  veines 
caves,  dans  les  veines  jugulaires ,  dans  les.  veines  des 
bras ,  et  notamment  dans  celle  qui  avait  été  ouverte  par 
la  lancette:  on  pouvait  suivre  Finflammation ,  en  bas^ 
jusques  dans  les  veinés  crurales.  L'aorte  abdominale  pré- 
sentait, çà  et  là  ,  (|uelques  plaques  rouges  isoléeSé    On 
remarque  ,  à   la  partie  supérieure  de  chaque  poumon  » 
aux  points  .cot'respondans' à  l'endroit  où  la  crépitation 
s'était  fait   entendre  ,    une  phlegmâsie   récente  :  d^an- 
cîennes  adhérences  .existaient  à  la  surface  des  poumons* 
L'ouverture  da  crâoe  n'a  donné. lieu  à  aucune  remarque 
importante.  L'intérieur  de  la  matrice  était  brunâtre  ; 
l'ovaire  droit  offrait  un  kyste  du  volume  d'une  noix  ,  et 
contenait  un  paquet   de  cheveux  bruns,  ainsi   qu'une 
petite  masfiis  ^àiffeuse.  Les  cheveux  ,  pour  la  plupart  , 
avaient  trois  à  quatre  lignes  de  longueur.  La  membrane 
muqueuse  de  l'arrière-bouchc  était  criblée  d'ulcérations 
aphteuses;  elle* était  d'un  rouge  violacé  dans  le  pharynx 
etie  tiers  supérieur  de  l'œsopha^  ;  l'estomac  et  les  in- 
testins n'offraient  pas  d'altérations  sensibles;    la  vessie 
contenait  un  peu  d'urine  ,  d'une  odeur  infecte  et  d'un 
rouge  noirâtre;  elle  était  légèrement  euflamàiée  ver&  ^on 
bas-fond.'  • 

Réflexions.  Dans  eette  dernière  observation  on  ne  peut 
reconnaître  sur,  aucun  des  prinçipajux  viscères  de  lésion 
assez  grave  pour  avoir  causé  la  mort  delà  malade.  Il  me 
parait  rationnel  de  penser  que  cette  cause,  ainsi  que  celle 
de  la  plupart  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  , 
résidaient  dans  l'inflammation  du  système  vasculaire,  et 
particulièrement  des  veines  ,  avec  altération  coïncidente 
du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux.  Je  regrette  que  l'état 
Tome  IL  Avril  1895.  6 
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de  la  malade  n'ait  pas  été  décrit  atee  plus  de  détail»  y 
peut-être  nous  aurait-ii  offert ,  comme  dans  les  deux 
cas  précédeBa  >  plusieurs  phénomènes^  apparieiïant  aux 
fièvres  dites  adynamiqiues  et  putrides  ;  et  cepen<fanl  on 
lie  trouva  aucane  lésion  notable  dans  Festomàc  ni  les 
intestins  :  nfie  telle  coïncidence  saperait  en  quelque  sorte 
la  base  sur  laqueNe  repose  la  nouvelle  doctrine  des 
fièvres;  car  personne  n'ignore  que  le  célèbre  auteur  de 
cette  ^Kîlrine  regarde  la  gastro  -  entérite  comme  la 
cause  de  toutes  les  fièvres  esêemiielles  des  auteurs  ,  doc- 
trine qai  répugne  à  ia  logique  ,  puisqu'elle  attribue  à 
nne  seule  ^t  même  cause  des  effets  essentiellement  dif« 

ferons ,  mais  qui  ne  répugne  pas  moins  à  l'observation  » 

.        ■  >  *        ■ 

puisque  l'on  rencontre  des  gastro-entérites  sans  fièvre 
adynamiqœ  ,  ni  ataxlque  ,,el  qu^l'on  trouve  des  fièvres 
adynamiques  ou  ataxiqties  sans  gastro-éntérite. 

IV*.  Observation,  (i) 

.  Cn  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une  très-rôrte 
constitution ,  carrier,  fiié  apporté  à  l'hfipltal  Gochm  , 
dans  les^  premiers  jours  de  janvier  182 5,  Une  énorme 
pierre  venait  de  lui  tomber  sur  le  membre  infériear 
gauche,  fine  plaie  affreuse ,  avec  attrition  de  toutes  les 
parties  mAles,  se  remarquait  aux  côtés  externe  et  pos- 
térieur de  h  jambe;  il  s'en  écoulait  du.  sang  en  abon- 
dance ;  la  pean  était?  décollée  dans^  ane  grande  éten- 
due :  la  cuisse  était  le  siège  d'ane  violente  codtdsion ,  et 
infiltra  de  datfg  en  plusieurs  points;  une  tumeur,  fbr- 
inée  par  celiqnide  «  existait  aiitour  du  genocr.  A  son  Hr- 
rivée ,  h  mîalâde  était  pâle ,  abatin ,  refroidi  ;  son  pouh 


m  I    I      1,^,^^^^  ,  ifiiiii    II  m  il» 


(1)  Je  doîss  À  mon  ami  M.  LegroiU'  plusieui*  des  détails  contean» 
dans  cette  observation. 
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élâit  &ible  et  déprimé.  Mais  la  Gèvre  ne  tarda  pas  à  se 
déclarer.  Le  pouls  devint  dur;  fréquent  et  fort;  i(  se 
inanifestade  Tagitation  el  du  délire.  Cependant  la  gan- 
grène s'empara  de  la  plaie;  la  cuisse ,  tuméfiée  par  siiile 
de  rinflàmmatioo  et  de  l'infikration  sanguine ,  résonnait 
t&lnme  un  tambour  quand  on  la  frappait,  oç  qui  d^>eQ^ 
dait  de  la  présence  de  gaz  qui  s'étaient  développés  dans 
son  épaissepr;  les  forces  se  fM^rdkient,  le  rentre  semé- 
téorîsa  ;  le  miàtade ,  plongé  dans ,  une  prostration  pj-o- 
fonde ,  semblait  en  proie  h  une  sorte  de  (Utomposition 
putride^  et  succomba  à  une  fièvre  vraiment  putride ,  le 
cinquième  jour  après  son  entrée. 

Autopsie  eadamérique  qmntmie  heures  apHs  ta  fnùri. 
Vergetures  et  extravasation  sanguine  sur  la  peau  de .Fab- 
domen  et  de  la  poitrine.  Une  vaste  plaie,exbaiant  une  odeur 
félfde,  nauséabonde  et  gangreneuse,  occupait  une  grande 
partie  du  membre  inférieur  gauche  ;  les  parties  molles , 
abreuvées  d'une  sAnîe  icboreuse ,  étaient  réduites  en  une 
sorte  de  bouillie  noirâtre;  la  peau,  brune  et  livide,  était 
décollée,  le  (tbta  dénudé,  et  le  péroné  fracturé  è  sa  par- 
tie supérieure.  Les  veines  des  membres,  et  la  vètne  cave 
ascendante,  qui  était  distendue  par.  des  gax ,  ne  eonte 
naient  qoe  quelques  atomes  d'un  sang  décomposé ,  «ortQ 
de  matière  sanieuse  ou  purulente^  brune ,   brune-jau- 
nâtre, grasse,  grumeleuse,  légèrement  agglutinée >  la 
membrane  interne;  celle-ci  était  d'un  rouge  brunâtre , 
même  dans  les  veines  qui  ne  contenaient  pas  de  snng, 
Ceffe9  qne  la  saphène,  par  exemple.  La  rougeur  dp  }a 
membrane   interne  des  veines  se  prolongeait  dans  les 
cavités  du  cœur,  surtout  antour  des  valvules,  d«ns  Par^ 
tère  et  les  veines  pulmonaires.  La  membrane  toterne  de 
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l'aorte  et  des  artères  qui  eu  naissent ,  était  égalemeiri 
rouge  ;  *  mais  sa  rougeur  était  viye ,  écarlate ,  et  noD. 
bruoe  ou  noirâtre  comme  celle  du  système  veineux. 
iia  membrane  du  système  sanguin  ainsi  rougie  se  déta- 
chait avec  une  grande  facilité,  et  ne  semblait  pas. devoir 
sa  rougeur  ^  une  injection  vasculaire.  Le  cœur  était 
d'ailleurs  ramolli,  et  son  «tissu,  dans  lequel  js'étaient 
dégagées  des  substance^ gazeuses ,  crépitait  ^  la  manière 
des  poumons.  Ceux-ci  étaient  aussi  mollasses,  gorgés 
d'un  sang  noirâtre ,  évidemment  altéré ,  dissous  et  par- 
semé de  paillettes  micacées  :  une  coacrétion  sanguine  se 
rencontrait  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  L'aorte 
était  vide.  La  veine  crurale  contenait  une  certaine  quan- 
tité  de  sang  concrète ,  analogue  à  de  la  Jiè  de  vin^  L^ab- 
domen  était  météorisé.  D.es  gaz  étaient  contenus  dans  la 
cavité  abdominale;  ils  exhalaient  une. odeur  fétide.  On* 
en  trouvait  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps.  L'es- 
tomac et  les  intestins  ii'offrirent  aucune  altération  re- 
marquable. 

Réfleœions.  Voilà  ,  enfin ,  une  observation  qui  prouve 
que  les  phjénomènes  de  la  fièvre  putride  ou  adynamiquo 
peuvent  exister  indépendamment  d'une  inflammation 
gastro-intestinale ,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut ,. 
sans  commettre  une  erreur  palpable ,  regarder  cette 
dernière  comme  la  cause  de  toute  fièvre  putride. 

Vous  trouvez  ici  tles  traces  évidentes  d'qne  profonde 
altération  des  liquides  et  du  sang  en  particulier,  leur 
source  commune  :  le  développement  de  gaz  est  un  signe 
qui  ne  permet  pas  de  méconnaître  une  sorte  de  fermen- 
tation putride  qui  avait  commencé  ^vant  là  mort.  J'ai 
connaissance ,  d'ailleurs ,  de  quelques  observations  sem- 
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blables  à  celle-ci ,  recueillies  récemment  dansJe«  hô- 
oit^ux  de  Paris.  ^Nous.  reviendrons  plus  loin  sur  l'impor- 
tant phénomène  de  l'altération  du  sang. 

Les  quatre  observations  suivantes  m'ont  été  commu- 
niquées par.  M.  le  docteur  Amhlard ,  auteur  d'une  bonne 
dissertation  sur  la  phlébite  (]  ). 

"  V*.  Observation.  . 

Dans  les  premiers  jours  du  moi»  de  septembre  1824» 
on  reçut  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  individu  âgé  de 
vingt-sept  ans,  d'un  ^tempérament  sanguin/  vigou- 
reux ,  atbiétique.  Il  portait  depuis  cinq  à  six  jours  un 
panaris  de  l'index  de  la  main  gauche.  La  suppuration 
était  formée,  et  M.  Roux  lui  donna  issue  au  moyen  d'une 
incision  pratiquée  avec-toute  l'habileté  qui  distingue  cet 
excellent  chirurgien.  Le  malade  redoutait  beaucoup  cette 
opération.  L'incision  fit  voir  que  l'inflammation^  très- 
prolbnde^  s'étendait  jusque  dans  la  région  palmaire. 
La  plaie  fut  pansée  selon  la  méthode  ordinaire,  et  le 
malade  fut  mis  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  adou- 
ci&sdotes.  Les  deux  premiers  jours  ne  furent  marqués  par 
aucun  sycuptôo^e  alarmant  ;  mais  les  troisième  et  qua- 
trième  jours,  plaie  douloureuse  avec  engorgetuent  et 
empâtement  très-considérablea  ;  gangrène  d'une  étendue 
.assez  grande,  céphalalgie,  fièvre.  M.  Roux,  regardant 
comme  impossible  la  conservation  du  doigt ,  en  propose 
l'amputation  au  malade,  qui  la  refuse.  Le  cinquième.jour, 
prostrs^tion  des  forces ,  air  de  stupeur  et  d'égarement , 
pouls  faible  et  déprimé,  décubitus  en  supination,  langue 
couverte  d'un  enduit  fuligineux , lèvres  noirâtres;  lividité 

(1)  Thésçs  de  TEcole  de  Médecine  ,  an  i8a5. 
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4b  la  plaie  ,qm  exhale  une  odeur  de  gangrène  très-^pro- 
>4MMée%  gonfleiiieiit  d«  htaè^mage  du  quinquina).  Le 
sixième  jour,  les  symptômes  adjraamiques  ont  augmenté 
danÉmnité.^  Le  mexn^e  malade  est  lésç^nemeni  «déma- 
ieux^  Le  septième  jour  »  même  éta( , .  dévoiement  col-^ 
liquatir.  Le  malade  succombe  dans  la  journée. 

Autopsie  cctdavérique»  —  Qn  trouva  une  inflamma- 
tion des  veines  de  ravant-ètrsas^  dti  bras ,  de  i'axillaire , 
de  la  sous-cIairière*  des  jugulaires  ,  de  celles  dé  la  face 
et  de  l'œiL  En  ouvrant  ces  vaisseaux  on  remarqua  qu'ils 
étaient  vides  de  sang ,  et  que  leur  surface  interne  était 
tapissée  de  fausses  membranes  très-abondantes  et  recou- 
vertes d'une  couche  purilbrme.  Il  n'y  avait  presque  au- 
cun rameau  des  veines  superficielles  et  profondes  du 
n^embre  qui  ne  participât  à  l'inflammation.  Les  parties 
environnantes  ne  présentèrent  rien  de  notable.  La  poi- 
trine et  l'abdomen  n'étaient  le  siège  d'aucune  altération 
bien  remarquable.  • 

Réflexions.  Nous  rencontrons  encore  dans  cette  obser- 
vation des  symptômes  de  fièvre  putride  ou  adynamique^ 
qui  ne  reconnaissent  point  pour  cause  une  pblegmasie 
^aslro-intestinale ,  puisque  la  cavité  abdominale  n'était 
le  siège  d'aucune  altération  bien  remarquable.  Si  jMnsiste 
sur  ce  point ,  tout  le  monde  en  sentira  pu^faitement  la 
raison.  :  il  est  dti  devoir  de  l'observateur  impartial  éi  d^i 
médecin  ami  de  la  vérité ,  de  recueillir  avec  une  exac* 
titnde  scrupuleuse ,  je  dirais  presque  religieuse ,  tous  les 
faits,  sôit  favorables»  soit  contraires  à  la  grande  doc- 
trine qui  agite  depuis  dix  ans  l'Europe  médicale ,  et  qtii 
ne  tardera  pas  sans  doute  à  être  appréciée  à  sa  juste  va- 
leur. Les  recherches  cliniques  auxquelles  je  me  suis  livré 
flans  les  hôpitaux  de  Paris ,  depuis  cinq  ans»  et  les  expé-r 
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riences  que  je  mo  proposa  de  faire  prophaioiement ,  cou- 
iribueroDt ,  je  l'espère ,  h  répandre  qualqae  nouvelle  lu- 
mière sur  la  phy&iologie  des  fièvres»  el  démontreront, 
du  moins  »  que  si  M.  Broussais  a  eu  raison  de  renverser 
rancienne  doctrine  de  ses  maladies,  il  lui  en  a  substitué 
uneqjui,  pour 'être  essentiellement  utile  et  philoso- 
phique ,  en  £6  qu'elle  rattiKJie  à  des  Jetons  d'orgaaes 
des  maladies  jusquas~là  réputées  indépendantes  de  sem-r 
blabJejs  lésions ,  n'-en  est  pas  moins  erronée  dans  plu- 
sieurs points. 

VI'.  Obseryàtioiî. 

Le  19  avril  1^4  >  1^  nommée  Leserieur  ,  âgée  de 
dix-neuf  ans  ,  blanchisseuse  ,  fut  admise  à  l^ôpital  de 
la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Fouquier.  Elle  éprou^ 
vHit  depuis  4ix  jours  des  douleurs  dans  les  articula- 
tkrBs.  A  son  ;entrëe ,  les  douleurs  occupaient  principa- 
lement les  membres  inférieurs  :  les  articulations  scapnlo- 
bumérales  et  radiconcarpienn^  avaient  été  affectées 
^  d'abord.  Dans  Tintervalle  du  39  au  â5  avril ,  on  lui  fit 
einq  saig^nées  de  bras  ,  suivies  d'un  grand  soulagement. 
On  apprit  alors  que  cette  ^Ue  ,  cinq  jours  avant  sa  ré- 
ception ,  avait  fait  une  fausse-couche.  Le  sS  ,  les  dou- 
leurs  reparurent.  (  Sén^née  de  ^  viii.  )  Le  sang  contiient 
beaucoup  de  sérosité;  le  caillot  est  dense  et  couenneùx. 
Du  24  au  87»  nouvelle  saignée  (  absence  de  la  couenne). 
Le  d4S ,  les  douleurs  articulaires  ont  cessé  ',  la  respi- 
ration est  on  peu  gênée.  La  malade ,  ayant  appris  des 
oouvcdles  trifl^es^ ,,  désire  sortir.  {  ^aifçnéè  del^  viii. .) 
Le  %9  ,  respiration  ^née ,  pouls  très-fréquebt  ,  d'une 
force  inédiocre  ;  décubitus  sur  le  cété  droit  ;  physiono- 
mie   èlofiiiée.   On  prescrit  une  saignée ,  à  laquelle  la 
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malade  refuse   de   se  soumettre.  Le  5o  ;  battemens  du 
cœur  très-fi-équens  ,.  pouls  serré.    (  Petit-luit.  )   Du  5o 
au  3  mai,  trois  saignées  de  ^  tiii;  sinapismes  aux  pieds  \ 
cinff  bouillons  (  le  saug  contient  beaucoup  de  sérosité 
et  n'est  pas  couenneux.  )  Dû  3  au  7  ,  même  état.   Du  7 
au  16,  la  inalade  est  obligée  de  sortir  pour  affaires.  Elle 
rentre  le  16;  le  pouls  est  petit ,  fréquent;  les  battemens 
du  cœur  $ont  secs  ,  forts,  étendus  ;  la  cuisse  etla  jambe 
gauches  sont  infiltrées  :  ki  malade  se  tient  sur  son  séant 
et  dû  côté  droit  pour  respirer.  (  f^ésicatoire  à  la  région 
préootdiale  ;  boisson  diurétique.)  Du  17 au  22  ,  l'op- 
pression  continue.  (  Org.  gom.  nit,  ;  pot.  tem,  digit.  ) 
Du  22  au  26,  point  d'amélioration.  Du  26  au  28,  in- 
fUtration  du  bras  et  de  la  paupière  droite.  Du  28  au  3i» 
ppprisssion  très-forte;   pouls  petit  ,  fréquent;  ctachats 
teints  de  sang;  peau  chaude  et  sèche  ;  infiltration  con^^. 
sidérable  du   membre  inférieur  gauche.  (  Vésic,   auic 
jambf}  digit.  gutt.  xxv.)  Du  3 1  mai  au  2  juin,  respiration 
haute  , .crachats   sanguinqlens  ,  fièvre  vive;   battemens 
du  eœur  s'entendant  jusqu'en  arrière.de  la  poitrine ,  où 
la  respiration  e^t  nulle.  (  Pot,  gomm.  ;  miel  scillitiq. 
^  a  ;  diète.  )  Du  3  au  4  >  on  pratique  une  saignée  qui 
ne  donne  que  très-peu  de  sang  :  dyspnée  extrême  ;  vo- 
missen^ens  ;   visage  exprimante  l'anxiété^   soif  ardente  ; 
dévoiement  depuis  plusieurs]  jôura.  {Dix  sangsues  à 
Cépigastre.)  Du 4 au  6;  oppression  toujours  croissante; 
symptômes  d'une  mort  prochaine.  Mort  le^  6.  au  soir. 

Autopsie  cadavérique  le  7.  —  i**.  Dissection  du'metn- 

bre  infiltré.  — La  veine  fémorale  est  mise  à  nu  depuis  le 

Jarret  jusqu'àja  région  iliaque..   Oblitération  de  la  veine 

iliaque  externe  par  un  caillot  de  sang  ,  de  couleur  et  de 

çonc^istance  différentes  ,  suivant  qu'on   l'examine  à  son 
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centreH>u  à  sa  circonférence  ,  et  évidemment  ancien.  Un 
peu  au  -dessous  de  l'arcade  crurale ,  la  veine  fémorale , 
dans  retendue  d'un  pouce  et  demi ,  est  le  siège  d'un 
foyer  purulent ,  avec  destruction  de  la  membrane  in- 
terne. Le  reste  de  cette  veine  est  rempli  par  un  long 
caillot  do  sang  d'apparence  fibreuse.  Les  veines  du 
membre  inférieur  droit  sont  saines,  s"^.  Les  poumons 
sont  hépatisés  aux  premier ,  second  et  troisième  degrés, 
le  ventricule  gauche  est  dilaté  et  épaissi.  3®.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  rouge  dans  quelques 
endroits ,  et  brunâtre  dans  «l'autres.  Les  veines  des  vis^ 
cèr6s  ont  une  coloration  noirâtre  :  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  s'enlève  facilement  avec  le  doigt.  Les 
valvules  conniventes  de  l'intestin  gréle  sont  très-rouges. 
Kystes  remplis  d'une  nîatière  noirâtre  autour  des  ovaires^ 
foie  très-volumineux.  -  * 

L'inflammation  veineuse  »  dans  le  cas  précédent ,  est 
compliquée  de  tant  d'autres  phlegmasies  occupant  des 
organes  importans,  qu'il  est  difficile^  de  déterminer  pré- 
cisément  l'influence  qu'elle  a  exercée  dans  l'ensemble 
des  symptômes  observés.  G^est  un  cas  très-compliqué 
qu'il  est  nécessaire  d'éclairer  par  tles  cas  plus  si;nples. 
Aussi  ne  l'avons-nous  placé  qu'à  fa  suite  de  ceux  qui  nous 
ont  paru  moins  obscurs.  Il  en  est  de  même  des  deux  ob- 
servations suivantes,  dans  lesquelles  la  phlébite  se  trouve 
accompagnée  de  phlegmasie  gastro-intestinale.  Ce  sont, 
des  faits  de  ce  genre  qui  prêtent  à  plusieurs  interpréta- 
tions, et  qu'il  n'appartient  qu'à  uùe  sévère  analyse  de 
bien  expliquer. 
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VII*.  Observation., 

> 

Botelier  (Marie- Joseph)  portait^ /depuis  trots  mois, 
à  fai  )âmbe  droite,  un  alcère  variqnesix  pour  lequel  il 
eistra  h  la  Pitié  dans  les  salles  de  cfaimrgie  dont  M.  Li^- 
franc  {aiseit  alors  le  «er^ce«  La  jâmlie  offrait  un  t^^ 
grand  nomiice  de  varioes ,  »oît  à  ^a  ^sartie  externe  »  soit  à 
sa  partie  interne ,  ce  qui  ^étenuhta  M.  Lisfranc  à  pratî- 
qœr  la  sectioà  des  ideux  peines  sapiièiies.  L'opération 
eut  lien  le  17  septembre*  Dtàa»  rintention  de  prévenir  la 
piilébite  »  on,  eut  soin  ^  compritper  le  membre  aù-des-^ 
sas  etau-dessQus^ de  la  plaie.  Le  iS  et  le  19,  aucime 
douleur  {êompes).  Leao,  dwinution  sensible  de  l'ulcère 
variqueux 9  nul  accidentt  {CmiaplamHe  lakidanntB^  deux 
soupes*)  Le  '«i>  veine  siqphène  interne  gonflée  par  des 
caillots  de  sang.  {Quart  cCalimeTis.)  Les  2 s  et  23, 
même  état.  {DenUe.)  Le^  24»  hémorrhagiQ par  ia  plaie , 
dmilçttr  le  long  de  la  piartie  ioterae  de  la  euisse.  {Quart.) 
Le  9.5 y  point  d'appétit,  langue  rouge,  donieur  à  Ja 
jambe.  t(  Cataspùume  jUudanum.)  Le  26 ,  bien.  Le^^y  9 
le  malade  fi'étant. gorgé  d'alimens  qui  lui  fureat  apportés 
de  la  Vikile ,  fut  pris  d'une  gasiror-entérits}  inteafie,  ac- 
compebgsée  d'une  fiblébiâe  très-prononcée.  {Fingt  san- 
sues  à  CéfigaMre^JBiaM  ^omm^,  diète»)  Le  2^8>«  les  symp- 
tômes adynamiques  se  déclarent  {Vésicttioin^  muas 
jambes ^et<iuxcuisaesm)  Le  2g ,  mort. 

L'exaÉnen  du  cadavre  ilt  déccMivrir  une  inflamuMitton 
érysîpélateuse  siaivant  le  trajet  des  veines  «saphèoes. 
Celles-ci  et  les  autres  veines  de  la  cuisse  étaâent  épais- 
sies; les  veines  du  bassin  Contenaient  du  pus.  L'estomac 
était  enflammé  dans  presque  toute  son  étendue  ;  le  cœ^ 
cum  était  rouge;  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  en* 
gorgés. 
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Nous  ne  bisons  que  constater  »  pour  le  momeiit ,  l^in- 
flammaticm  ^gastro'^&testÎDale;  nous  ne  tftpderoiis  pas  à 
revenir  sur  le  rôle  cpie  joue  eette  affection  dans  les  cir- 
constances qui  nous  occupent. 

s 

VIlI'.  OasiiRvÂTioif, 

François  Badaud  »  imprimeur ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  le  11  scpteml)re  iS^ti.  Il  foviah  un  ulcère  vari- 
queux à  ia  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  gauche. 
M.  Lisfranc ,  qui  faisait'  alors  le  service  dans  les  salles  de 
chirurgie,  se  décida  à  pratiquer  la  section  de  la  sapbène 
interne.  Cette  opération,  fut  faite  le  i5  septembre.  On 
exerça  une  légère  compression  pom*  arrêter  l'écoulé- 
luent  du  sang.  Le  j4»  point  de  douleur  à  la.  plaie ,  ni 
dai|6  le  trajet  des  veines,  {^oupe.)  Le  i5,  ménie  état. 
Le  169  légère  douleur  dans  la  plaie.  Le  17,  la  douleur 
se  propage  le  long .  de  la  veine  saphène.  (  Cataplasme 
laudanum,  diète.)  Le  ifi,  phlébite  très-prononcée,  sur- 
tout à  la  portion  supérieure  de  la  veine;  fièvre»  langue 
rouge^  [Fingt-cinq  sangsues  autour  de  Ui  plaie,  diète.) 
I^e  19,  rinilammation  s^est  portée  vers  l'extrémité  infé- 
rietire  de  la  veine ,  la  partie  postérieure  du  genou  est 
douloureuse.  (  f^ingt  sangsues  sur  le  trajet  de  la  veine 
en/tamm^  ,  cataplasme  laudanum ,  deux  bouillons 
coupés.)  Le  so»  douleur  très- vive  à  la  partie  interne  de 
la  jambe.  (  Trente  sangsues,  diète.)  Le  2  j ,  Tulcère  était 
presque  entièrement  cicatrisé.  Le  22,  on  crut  recon- 
naître une  gastrite  légère  et  Ton  appliqua  vingt-cinq 
isangsues  à  Tépigastre.  (Diète.)  Le  23,  douleur  très- 
vive  à  la  jambe  j,  surtout  le  long  du  bout  supérieur  de 
la  veine  saphène;  langue  très- rouge  ,  sèche,  fièvre. 
{Trente  sangsues  à  Vépigastre.)  Les  sangsues  j)e  furent 
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appliquées  que  le  94*  Alors  oa  observait  les  sympiomesi 
d'une  fièvre  adynainique  (  Visicatoireê  aux  jambes  » 
lavement ,  eau  gomm.)  Le  sa,  mort. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  oir  trouva  les  vteines  de  la 
jambe ,  de  la  cuisse  et  du  bassin ,  rouges  et  épaissies. 
Une  rougeur  asÀei  vive  se  remarquait  aux  environs  de  la 
solution  de  contini|ité  résultante  de  l'excision  de  la 
veine.  Il  existait  une  inflammation  très-prononcée  de 
l'estomac ,  et  des  plaques  livides  dans  les  intestins  grêles« 

Nous  publierons ,  dans  le  prochain  numéro  >  les  con- 
séquences générales  qui  découlent  de  ces  faits. 


NOTICE 

Sur  l'Histoire  naturelle  et  médicale  du  Cresson  de 

Para  ;  (i) 

Par  M.  Emmahubl  Rousseau. 


Au  nombre  des  plantes  exotiques  que  nos  agricul- 
teurs et  nos  botanistes  voyageurs  ontrendiies  indigènes» 
il  en  est  une  que  je  me  suis  proposé  .  depuis  long-temps 
de  faire  remarquer  ,  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention 
des  médecins.  Depuis  plus  de  dix  ans  que  je  l'emploie 
dans  ma  pratique  avec  avantagé  ,  toujours  les  résultats 
que  j'en  ai  attendus  ont  été  couronnés  de  succès. 

Je  veux  parler  du  cresson  que  l'on  trouve  en  abon- 
dance dans  l'un  des  gouvernemens  de  l'Amérique  méri- 
dionale 9  et  que ,  pour  cette  raison  ,  plusieurs  auteurs 
ont  appelé  cresson  de  Para  ,  parce  qu'il  croit  naturel- 
lement dans  la  province  qui  porle  ce  nom. 

■     ■■■II.  I.  I   m^m^m-^  '  Il        II  II      I       I    I  I 

(0  l^ue  à  r  Académie  Royale  de  Médecine^ 
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ie  vais  examiaer  Içs:  auteurs  les  plus  remarquables 
qui  en  ont  parlé  ,  pour  en  présenter  une  synonymie  rai- 
sonnée,  selon  ma  manière  d'envisager  et  de  décrire  cette 
plante  ,  fort  intéressante  en  médecine  ,  dont  la  théra- 
peutique ,  qui  t'a  trop  souvent  négligée,  peut. retirer  de 
grands  avantages  • 

Spilanthus  oleracm ,  de  la  syngénésie  polygamie  égale 
de  Linné. 

Santolma  pyrethrisaparc,  de  P,  C.  Plumier,  vol.  4» 
pag.  56.  Dans  la  Flore  Médicale  des  Antilles,. pav M.  le 
docteur  Desconrtilz  ,  tom.  I ,  pag.  5i3i  ,  cette  plante  est 
décrite  ainsi  :  Bident  à  saveur  de  pjrèthre  jetc. 

Dans  le  tableau  de  l'Ecole  du  Jardin  du .  Roi  , 
M.  Desfontaines,  qui  professe  selon > les  familles  natu- 
relles de  Jussieu  ,  dans  son  Gênera  ptantarum ,  a  traité 
de  cette  plante. 

D'après  la  classification  des  genres'^  4$anto/mà  >  Spi-* 
lànthus ,  fitcfen^,  si  judicieusement  et  surtout  si  pré- 
cisément décrits  par  ce  célèbre  botaniste  ,  j'ai  cru  ne 
point  mè.  tromper- en  rangeant  le  cresson  de  Para  dans 
les  Bidens  ;  ainsi  la  description  suivante  peut  donc,  Je 
pense  ,  être  admise. 

Tiges  bases  et  souvent  rampantes  ,  longues  de  sept  à' 
huit  pouces  ^-peu  -  près  ,  cylindriques  dans  toute  leur 
étendue,  vertes  pour  Voleracea  et  rougeâtres  pour  le 
fusca:  à  feuilles  presque  cardiaques  et  assez  épaisses; 
dentelées  en  scie  et  opposées  :  elles  offrent  des  pétioles 
presque  aussi  longs  qu'elles;  leur  surface  supérieure 
est  lisse  ,  vert  pâle  ;  l'inférieui^e ,  jaune  verdâtre  pour 
Voleracea  ,  et  d'un  vert  brun  pour  le  fusca.  . 

Les  pédoncules  sont  absolument  nus  et  fort  alloQ  gés , 
ayant  à  leur  base  une  petite  bractée  linéaire. 
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Les  fleurs  soot  grosses ,  MfDÎsphériqtie»  ou  coniques  / 
elles   soni  composées  d*uire  qiiaDtité  consi^able   dci. 
fleuroas  extrémemeot  serrés  ,  ils  sool  séparés  par  de^ 
paîHettes  qui  paraissent  c<mifne  ooméec^é  .   . 

Les  fleurons  de  VoUrac^a  sont  d'ua  jaune  clair,  mar* 
qaés  d'une  tache  »  plus  dorés  vers  le  milieu* 

Les  fleuroas  du /k«00,  au  contraire /sont  d*un  beau 
jaune  rouge  fort  remarquable,  et  le  sommet  du  bou- 
ton de  fleurs  porte  une  tache  couleur,  amaranthe. 

Le  réceptacle  est  conique;  tous  les  fleurons»  cooune 
nous  Tarons  déjà  ebseriré  ;  sont  séparés  par  des  petites 
paillettes  très-résistanteSé 

La  corolle  de  chaque  fleuron  est  découpée  en  einq 
divisions  régulières*  Fort  rarement  on  ea  rencontre 
quatre. 

'  Le  style  est  blanc ,  il  est  surmonté   d'un   stigmate 
bifide  ,  revêtu  de  la  même,  couleur. 

Les  anthères»  qui  $çM  syngénèses^SMit  d'une  couleur 
brune.  S'il  iaut  en  croire  quelques  auteurs  érudits  » 
on  aurait  donné  à  celte  plante  le  npm  de  gpUdnibus  ,  h 
cause  de  deux  mots  grecs  réunis  ,  signifiant  taehe-fleur. 
Ainsi  nommée  »  par  rapport  au  contraste  de  la  couleur 
des  anthères  avec  la  corolle.  Mais  j'abandonne  entière- 
ment la  racine  du  mot  et  sa  définition  à  nÂs  hellénistes 
modernes. 

Les  graines*  du  cresson  de  Para  t^ssemblent  à  celles 
du  soleil  (  Ae/£an^tf^)»  excepté  qu'elles  sont  surmiontées 
de  deux  soies  »  çt  que  les  deux  côtés  sont  Iranchans  et 
revêtus  de  petites  rangées  de  poils. 

U  est  fort  facile  de  se  procurer  du  cresson  de  Para  ; 
il  issiffit  d'en  semer  dane  des  pots  sur  des  Couches  chaudes 
sous  cloôhes  ou  châssis* 
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Vers  la  fin  d'avril  ou  dans  le  milieu  de  mai ,  on  peut 
le  repiquer,  en  observant  de  l'exposer  au  midi  ,  ayanl 
Èoin  surtout  de  l'arroser  souvent. 

Cetiepharte  fleurit  ordinairement  dans,  le  moîa  d'août; 
on  peut  la  récolter  dans  le  c()urant  de  septembre  ou 
d'octobre;  elle  se  sème  fort  bien  elle*méipe*»  mais  mai* 
heureusement  notre  climat  ne  lui  convient  pas  beaU'* 
coup.  La  température  de  nos  hivers  est  trop  froide , 
une  gelée  fort  légère  suffit  pour  la  tuer  ;  sans  cela  elle 
se  reproduirait  presque  sans  soins  et  sans  culture  ,  et 
serait,  bisannuelle*  Cependant  on  a  des  exemples  qu'au 
jardin  royal  des  Plantes  elle  s'est  reproduite  naturelle- 
ment au  bout  d'un  an. 

Les  propriétés  du  cresson  de  Para  ont  ^cNiveht  été 
décrites  dans  les  relations  de  nos  voyageurs  qui  ont  ex- 
ploré le  pays  où  il  croft  naturellement.  ^ 

Peu  de  médecins  se  sont  occupés  de  le  classer ,  et  je 
n'en  connais  guère  qui  en  parlent  avec  détail  dans  leurs 
thérapeutiques;  cependant  je  dois  citer  MM.  Descour- 
tilz  et  Bahi  ;  ce  dertiier ,  médecin  du  roi  d'Espagne , 
a  publié,  en  i8s3,  quelques  notes  sur  cette  plante;  je 
suis  fâché  de  n'avoir  pu  me  les  procurer. 

Les  habitans  de  l'Amérique  méridionale  mangent  ce 
cresson  cru  ou  cuit ,  et  ils  le  regardent  comme  uti  aatt- 
scorbutique  fort  puissant.  Lorsqu'on  se  frotte  les  dents 
avec  une-  partie  quelconque  de  cette^  plante ,  on  éprouve^ 
sur  le  champ  une  sensation  qu*il  est  difficile  de  rendre. 
C'est  un  mélange  de  saveur  de  pyrèthre  et  de  menthe 
poivrée ,  qui  fiiit  éprouver  aux  lèvres  et  à  la  langue  un 
fourmillement  qui  ,  sans  être  trop  désagréable  ,  ne 
laisse  cépeiodaât  pad  que  de  gêner;  mars  cette  sensation 
cesse  bientôt  après  avoir  excité  tes  glandes  muqueuses  et 
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salivaires  à. produire  une  sécrétion  plus  ou  moins  abôn- 

■ 

dante. , 

Les  liqueurs  alcooliques  et  l'eau  même  s'empareni 
facilement  d'une  très-grande  partie  des' propriétés' chi- 
miques du  cresson  de  Para.  Il  communiquée  ces  Jiqui(fes 
la  saveur  acre  et. poivrée  qui  nous,  le  fait  si  aisément  r'e-^ 
connaître  dans^  son  emploi  thérapeutique. 

Enfin  ^-pour  en  donner  une  analyse  e:!tacte,  je  bie  surs 
adressé  à  M.  Lassaigne ,  chimiste  distingué  de  l'école 
d'Alfort;  les  fleurs  soumises  à  l'analyse  ont  fourni  :  . 

1®.  Une  huile  volatile  odorante»  d'une  saveur  très-acre; 
s^.  Une  matière  gommeuse  ; 
3*.  Une  matière  extractive  amère  et  acre  ; 
4^  Du  malate  acide  de  potasse  ; 
5*.  Delà  cire;    . 
6*,  Un  principe  colorant  jaune; 
^       .  fSulfateetmuria te  de  potasse^  ,  ^ 

iPhosphate*  de  chaux ,  trace  d'oxide  de  fer.     ^ 

En  publiaient  cette  notice ,  je  voudrais  engager  mes 
confrères  à  faire  plus  souvent  usage  de  ce  médicament , 
qui  a  été'  trop  négligé  dans  le  traitement  des  maladies 
scorbutiques  qui  affectent ,  comme  on  le  sait ,  si  souvent 
les  marins,  et  quelquefois  les  sujets  de  nos  troupes  de 
tçrre. 

Je  vais  maintenant  citer  trois  observations  que  j'ai, 
prises  parmi  celles  qui  me  sont  propres»  pour  indiquer  lê 
mode  d'administration  du  cresson  de  Para  »  et  rulilité 
véritablement  incontestable  de  cette  plante. 

*  .  •  -r 

Première  Oé^ervatton.  Madame  D.. ...  ,  âgée  de 
soixante^trois  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
stature  peu  élevée,  s'étant  heurté  la  partie  moyenne  de 
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la  crête  du  tibia  gauche,  en  montant  dans  une  Toiture 
publique^  n'apporta  pas  beaucoup  d'attention  d'abord 
à  sa  &ible  blessure  ,  quoique  la  doule^^r  fût  assez  vive  .au 
moment  même. 

Le  soir  de  cet  accident»  voulant  ôter  son  bas r elle 
s'aperçut  bientôt  qu'il  était  étroitement  collé  sur  la 
jambe,  et  précisément  à  l'endroit  de  la  blessure:  elle 
excita  donc»  sans  ^  vouloir»  en  retirant  son  bas»  une  exu* 
dation  sanguinolente  de  cette  partie  »  et  »  pour  l'arrêter, 
elle  appliqua  sur  la  partie  un  peu  de  papier»  qui  y  resta 
pendant  trois  jours J  Le  cinquième  jour  de  l'accident, 
je  vis  la  malade.  La  jmbe  était  rouge»  brûlante»  et 
une   forte,  démangeaison  tonnnentait  beaucoup  cette 
femme  »  et  se  faisait^sentir  largement  comme  au-dessous 
niême  de  la  peau;  j'enlevai  le  petit  appareil  à  l'aide  d'eau 
deguimaufeliiède»  et  j'aperçus  à  l'endroit  où  elle  avait 
pl«(cé  Sun  papier  r  une  érosion  ulcérée  de  là  peau»  du  dia- 
mèd;re  d^unVceittiinç;  le  fond  de  cette  plate  était  d'un 
brun  ronge  eV produisait  abondamment  un  sang  noir; 
l'aspect  livîdç  de  cet  ulcère  et  l'odeur  désagréable  qu^U 
répandait  ^  me  déterinina  sur  le  c{iamp  k  employer  l'al- 
cool avec  la  poudre  de  quinquina  sur  la  partie»  en  recou- 
vrant lé  tout  d'un  lai^e  sacliet  de  farine  de  seigle»  ce  qui 
arrêta  momentanémjsat  lès  progrès  de  l'inflammation 
érysipéUteuse  qui  s'était  emparée  d'une  partie  de  la 
jaîmbe;  mw  cette  inflamoiation  redoubla  bientôt  avec 
beaucoup  plus  d'inlonsité.  Je  laisais  prendre  alors  à  la 
malade  »  intérieurement  »  tous  les  anti-$coï*butiques  mis 
en  usage  par  les  auteurs  les  plus  remarquables  ;  j'avais 
administré  le  sitrop  ordinairement  désigné  sous  ce  nom  » 
jiccompagné  de  l'extrait  de  cresson  de  fontajne  aussi  e(i 
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BreuYi^e^  l!c8prit'de  cochléaria,  de  gentiane,  deifuîn-'* 
quioa»  le&sùc9d*orang6 ,  de  citron  ,  etc.,  etc.    < 

Cependant,  malgré  cette  médication ,  la  maladie  coq* 
tinuait  toujours  à  faire  dé  si  violens  progrès,  que  le.piéd> 
la  jambe,  et  la  cuisse  même,  étaient  déjà  côuyerts  de 
larges  pétéchies  d'une  nuance  bleu-^violet;  le  prurit  allait 
toujours  en  augmentant:  malgré  .ses  effocts  pour  ne 
point  se  gratter  ,  la  malade  ne  pouvant,  absolument  s'en '> 
abstenir ,  et  aggravant. par  conséquent  Tétai  de.,&on.{nal, 
j'essayai,  pour  arrêter  cette  démangeaison  insupportable^  ' 
le. mélange   suîyant,  indiqué  dans  la  Bévue  Médicale 
(.catiier  de  septembre   iSsS  )  ,  pag;  sS.  . 

2^  Acide,  hydro-cyanique  au  quart.  •  .  •  |in  gros. 

Alcool  à  5C«  degrés. .  quatre  onces.r 

.  Mêlez  ,  pour  appliquer  sur  le  )iéu  douloureux ,   au 
moyen  de  Cfompresses  trempées  d^ns  le  mélange. 

La  malade  s'étant  trouvée  soulagée  par  ce  moyen,  je 
cessai  l'emploi  de  l'alpool  de  quinquina,  ainsi  que  la 
poudre  de  cette  même  écorce  ;  et  pour  adoucir  davan- 
tage la  peau  ,  et  lui  rendre ,  jutant  qne  possible ,  sa 
souplesse  naturelle  ,  je  .crqs  devoir  faire  u$age  de  la 
pommada  de  concombre. 

Je  substituai  à  tous.  les  remèdes  internes  la  teinture 
alcoolique  du  cresson  de  P(ira  ,  en  jetant  une'  poignée 
de  fleurs  de  cette  plante  merveilleuse  en  pareille  cir-^ 
constance,  pour  être  infusées,  dans  un  demi*-litre  d'alcool 
à  53^  J'ordonnai  d'en  prendre  une  demi  -  cuillerée  à 
jeun  ,  le  matin  ,.dans  un  demi  verre  d'infusion  de  sa-  • 
ponaire  ou  de  douce^-atnère ,  autant  à  midi  et  la  même 
dose  le  «oir  :  ce  moyen  me  réussissant  au-delà  de  toute 
espérance,  j'en  continuai  l'emploi   pendant  un   mois 
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enyiéoa;  la  tuméfaciion  de  la  jambe  ayani  disparu  com- 
plètçinept ,  et*  cette  extrémité  étant  revenuQ  à  soti  état 
natqrel ,  tous  les  symptômes  fâcheux  qui  caractérisent 
ordinairement  cette  affreuse  maladie  ayant  disparu  ,  la 
gàité  revint  comme  par  eiichanlemeot  li  cette  bonne 
nière  de  famille.  Il  y  a  deux  ans  è-peu-près  qu'elle  est 
guérie;  aucune  aflfection  de  ce  genre  n'a  reparu  «  et 
depuis  cette  époque  elle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Deuxième  observation.  Mademoiselle  M***  »  figée  de 
trente-huit  ans,  aussi  dans  une  diatbèse  scorbutique  , 
vint  me  consulter  pour  des  taches  scorbutiques  qu'elle 
avait  par  tout  le  corps  :  une  odeur  insupportable  et 
extrêmement  désagréable  s'exhalait  par  son  -Haleine  ; 
elte  ne  pouvait  plus  manger  sans  que  ses  gencives  ne 
saignassent  et  ne  produisissent  une  espèce  d'hémor^ 
rhagie  passive  ;  sa  bouche  était  dans  un  état  patholo- 
gique »  et  tontes  ses  dents  ne. tenaient  presque  plus  : 
je  prescrivis  à  la  malade  les  moyetis  que  l'hygiène  con- 
seille en  pareil  cas  »  et  je  n'oubliai  point  ma  teinture 
alcoolique  de  cresson  de  Para.  Cette  personne  s'est  ré- 
tablie promptement  «  et  au  bout  de  deux  mois  il  n'était 
pJus   question  d'a^cune  incommodité. 

Troisième  observation.  Un  vieux  militaire  ,  vétéran 
de  nos  anciennes  armées  »  aujourd'hui  faisant  partie  de 
la  compagnie  qui  monte  ordinairement  la  garde  au 
Jardin  du  Roi»  yint. me  consulter  pendant  le  courant 
de  mai  18249  pour  des  taches  d'un  rouge  foncé  qu'il 
avait  en  diverses  parties  de  son  corps.  Cet  homme  était 
âgé  d'environ  cinquante  ans;  je  r3Connus  de  suite  qu'il 
était  dans  une  diathèse  scorbutique  des  plus  tomplètes; 
il  éprouvait  alors  des  dogleurs  extrêmement  violentes  , 
que  j'attribuai  être  des  douleurs  de  rhumatisme  ;   tout 
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son  sysièine  muaoulaire  était  inou  et  me  parut  .d*une 
flaccidité  si  extraordinaire  ,  qu'il  frappa  fortement  mon 
attention* 

Je  doid  peut-être  observer,  pour  la  r^ularité  de  mon 
exposition  ;  que  son  tempérament  m'a  para  être  le  bi- 
lioso-sanguin.  Il  jouissait ,  avant  Ja  campagne  de  181  si, 
d'une  forte  constitution  et  d'une  aanté  parfaite.  Pen- 
dant l'hirer  de  iSsSy  il  éprouva  des  douleurs  de  rhu- 
matisme fort  extraordinaires,  et  ses  muscles  se  trou- 
vaient alors  dans  un  état  de  délabrement  tel ,  qu*il  pou-' 
vait  à  peiné' exécuter  quelques  mouvemens  :  il  restait 
constamment  sur  son  lit  :  ses  gencives  présentaient  une 
teinte  d'un  rouge  cerise  ;  la  tuméfaction  était  à  son 
comble  »  l'hémorrhagie  continuelle ,  l'haleine  insoute- 
nable ;  enfin  tous  les  caractères  d'un  scorbut  chroniqiie 
élajenl  au  comble  cbe2  cet  individu* 

D'aprèçi  les  résultats  que  j'avais  obtenus  si  souvent , 
par  remploi  du  cresson  de  Para ,  je  n'hésitai  pas  à 
l^administrer  de  nouveau  ,  et  en  moins  de  six  semaines 
ce  militaire  fut  entièrement  guéri« 

Je  terminerai  ici  mes  observations  ,  en  reniçrciant 
M.  Morand  9  qui  a  bien  voulu  employer  dans  sa  pratique 
ma  préparation  de  cresson  de  Para.  Ce  praticien  m'a 
assuré  qu'il  ne  l'avait  jamai!»  administrée  infructuouse- 
ment  dans  la  stomalgie  \  et  que  son  usage  arrête  subi- 
tement l'hémorrhagie  passive  des  gencives  i  enfin  il  croit 
qii'il  n'y  a  pa^  de  meilleur  antidote  pour  toutes  les  ma- 
ladies asthéniques  de  la  bouche. 
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.CONSIDÉRATIONS  CHIMIQUES 

Sur  une  question  de  médecine  légale ,  relative  aux 

taches  de  sang; 

Par  J.  L.  Làssaigkb. 

Lea  lumières  que  la  médecioe  légale  emprunte  à  la 
chimie  ne  peuvent  êtrç  contestées  de  personne*  Nous  en 
ayons  des  exemples  si  nombreux»  qu'il  est  impossible  de 
nier  Futilité  de  cette  science ,  surtout  dans  les  applica- 
tions qu'on  en  fait  journellement  k  cette  partie  des  con- 
naissances médicales.  jC'çst  par  les  moyens  qu'elle  four- 
nit, qu'il  est  permis  de  rechercher»  après  la  îiiort»  dans  les 
entrailles  d'une  victime^  les.  restes  du  poison  qui  7  a  été 
porté ,  et  d'ècIairer  ainsi  la  conscience  des  jiiges  et  des 
jurés.  Plusieurs  autres  questions  qui  se  rattachent  sou-f 
yént  à  des  causes  criminelles»  sont  quelquefois  résôujtek  à 
l'aide  des  principes  de  la^  chimie.  Gi^le.que  j'essaie  de  ^ 
traiter  aujourd'hui  »  offre  ng.  but  trop  important  pour  ne 
pas  mériter  l'attention  partj^ière  des  médecins  et  des 
chimistes  :  c'est  pourquoi  j*ai  ord  devoir  en  faire  un 
examen  spécial. 

En  entreprenant  ce  travail  »  je  me  éUis  proposé  de 
déterminer  par  des  expériences  directes  si  l'on  poavait  » 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long»  reconnaître  sur 
de  la  rouille  de  fer  le  sang  qui  l'avait  produite  »  et  sur 
différentes  étoffes  et  tissus  colorés  les  taches  qui  auraient 
été  occasionées  par  cette  liqueur  animale.  Là  solution 
d'une  question  (]^ui  peut  se  présenter  dans  oertains  débatè». 
m'a  paru  trop  intéressante  pour  que  je  ne  m^U^i^*®  P^^ 
«avec  tout  le  soin  qu'elle  réclamait. 
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j*.  D%iL  sang  placé  sur  des  instrumens  de  fer  au  d'<icier^ 
e$  de  la  rouille  qui  peut  s^j  former  avec  te  temps. 

Lorsque  des  gouttes  de  sapg  sont  placées  sur  des  ius- 
trumens  de  fer  ou  d^acier,  on  peut  obtenir  des  résultats 
difi*érens  dont  nous  allons  examiner  les  circonstances.  Si 
la  température  du  lieu  est  un  peu  élevée,  et  que  Fair  n'y 
soit  pas  saturé  d'humidité,  révaporation  se  trouvera  dans 
les   conditions  favorables;  alors   Teau  que  renferment  « 
eh  assez  grande  quantité^  les  gouttes  de  sang,  se  déga- 
gera ,  et  on  obtiendra  des  taches  rougeâtres ,  brillantes  ,^ 
se  réduisant  jen  écailles  par  le  frottement ,  et  qui  présen- 
teront réunis  tous  les  principes^  fixes  du  sang.  Ces  maté- 
riaux ,  qui  n'ont  éprouvé  aucune  altération  dans  leurs 
propriétés»  si  ce  n'est   la  perte  de  Teau  qui  les  tenait 
en  suspension  et  en  dissolution,  peuvent  être  aisément 
reconnus ,  même  lorsqu'on  agit  sur  de  petites  masses.  II 
suffit  de  les  remettre  en  contact  avec  une  petite  quantité 
d'eau ,  pour  qu'ils  reprei^iènt  à  l'instant  leurs  caractères 
distinctifs.  La  couleur  rougë' de  la  solution ,  le  dépôt  flo- 
conneux de  fibrine,  les  propiriétés  alcalines  que  présenté 
la  solution  aqueuse,  la  coagulation  qu'on  peut  y  produire 
soit  par  la  chaleur ,  soit  par  les  acides  sulfurîque ,  ni- 
trique et  le  chlore,  etc.,  enfin  les  sels  alcalins  qu'on 
rencontre  dans  le  produit  de  l'incinération ,  sont  autant 
de  preuves  pour  en  faire  reconnaître  la  nature. 

Dans  tin  endroit  très-humide  et  froid,  l'évaporalion  se 
trouvant  ralentie  ,  l'eau  contenue  dans  le  sang  détermi- 
nera, conjointement  avec  l'humidité  atmosphérique,  I'o^li- 
dation  de  la  surface  du  métal  ^  et  y  produira  une  couche 
de  rouille ,  dans  laquelle  il  sera  impossible  de  retrouver 
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les  propriétés  physiques  du  sang  desséché.  U  serait  fiicile, 
en  chauiFant  iioe  partie  de  œfc  oxide  dans  un  tube  de 
verre'fermé  par  un  bout ,  de  démontrer  la  présence  d-une 
matière  animale  dans  une  semblable  rouille;  mais  comme 
M.  Yauqueliiï  a  reconnu  que  toutes  les  espèces  de  rouille 
formées  seulement  par  Tinfluence  de  l'air  et  de  l'humi- 
dité ^  et  surtout  celles  qu'on  trouve  dans  les  habitations , 
fournissaient  de  l'ammoniaque  et  une  huile  empyreuma- 
tique  à  la  distilla  lion,  ce  moyen  ne  peut  servir  d'épreuves 
'dans  line  occasion  où  il  faudrait  prononcer  sûrement. 
Après  avoir  tenté  plusieurs  expériences  avec  de  la  rouiHe 
pi^oduite  à  dessein  sur  des  instrumens  tranchàns  par  la 
présence  de  quelques  gouttes  de  sang,  nous  avons  re 
connu  que  la  plupart  des  principes  de  cette  liqueur,  bien 
que  mêlés  intimement  avec  l'oxide  de  fer,  pouvaient  ce- 
pendant en  être  isolés  et  démontrés  par  les  réactiâ  chi- 
miques. Cette  épreuve  repose,  comme  la  précédente,  sur 
ce  résultat  déduit  d'une  première  expérience,  que  lés 
principes  ^es  du  sang ,  tels  que  l'albumine  »  uiïe  partie 
de  la  matière  colorante,  les  sels  alcalins,  ne  contractent 
dans  cette  circoqstance  aucune  combinaison  avec  Foxide 
do  fer ,  d'où  il  est  facile  de  les  extraire ,  en  traitant  la 
rouille  à  la  température  ordinaire  par  une  petite  quan- 
tité d'eau  distillée;  alors  les  réactifs  dénotent  la  présence 
de  ces  principes  dans  l'eau  qui  a  servi  à  l'opération. 

En  général ,  comme  ces  essais  ne  doivent  et  no  peuvent 
très-souvent  être  faits  que  sur  quelques  parcelleé  de  rouille 
trouvées  à  la  surface  d'instrumens,  nous  avons  modifié 
notre  méthode,  de  manière  à  pouvoir  apprécier  dans 
deux,  ou  trois  grains  de  rouille  la  présence  du  sang.  La 
petite  quantité  de  rouille  qu'on  traite,  doit  être 'mise  dans 
.jun  petit  tube  de  verre  fern>é  par  un  bout  long  au  plqs 
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d'UD  poaee  et  demi,  et  du  diamètre  de  trois  lignes-, 
crvec  UQ  gramnid  oU  deux  d'eau  distillée  ;  par  line  légère 
agitation  »  l'albumiDe,  uoe  partie  de  la  matière  Goloraate, 
tous  ses  sels  se  redissolvent  ;  on  s'aperçoit»  quelque  temps  . 
,  après  le  repos  qui  laisse  précipiter  la  rouille  ,  que  Teau 
ûsi  colorée  en  rougê  de  sang,  qu'elle  mousse  lorsqu'on 
l'agite  dans  l'air  »  qu'elle  ramène  au  bien  la  couleur  du 
iournescJ  rougie  y  qu'elle  se  troubb  et  se  coagule  par  la 
chaleur,  les  acides;  qu'en  l'évaporant  et  calcinant  le  ré- 
sidn^dans  une  cuiller  de  platine,  .on  obtient  du  chlorure 
de  sodiilm,  du  sous-carbonate  de  soude ,  et  du  phosphate 
de  chaux  »  sels  qui  constituent  les  cendres  du  Sang. 

Nous  avons  ainsi  exaixkiné  plusieurs  échantillons  de  • 
rouille  qui  iious  avaient  été  remis,  à  notre,  prière»  par 
M.  Leuret  »  chirurgien  intebne  à  l'hospice  de  Charenton, 
ei  nous  avons  facilement  reconnu  ceux  qui  avaient  été 
recueillis  sur  des  scalpels  rouilles  à  lâ  suite  de  dissection, 
d'avec  ceux  qui  provenaient  de  fer  rouillé  par  l'humidité 
Seule.  D^autres  essais  entrepris  directeboieat  dans  ce  but, 
nous  ont  convaincu,  même  au  bout  de  plusieurs  mois, 
de  la  possibilité  de  Msoudre  une  pareille  question. 

2**.  Des  taôhes  produites  sur  les  différens  tissus  par  des 

gouttes  de  sang^ 

Cette  secondé  partie  de  notre  travail  présente  plus  de 
facilité  pour  être  résoute,  parce  qu'il  n'arrive  point  d*al 
téralion  aux  différentes  parties  dq  corps  recouvertes  par 
fè  sang  :  ce  dernier  liquide  s'imprègne  légèrement  dans 
ies  fibres  du  tissu  soit  animal ,  scHt  végétal ,  le  pénètre 
uh  peu  et  ne  tarde  pas  à  se  dessécher.  Le  seul  change- 
ment qu'on  remarque  ,  c'ost  la  couleur  brunâtre  qiie 
prend  son  principe  colorant;  du  reste,  quoi  que  soit  le 
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temps  que  ces  principes  restent  fix^  aux  tissus ,  il  est 
toujours  possible  de  les  extraire  et  de  les  recounaitre  par 
la  mélhode  indiquée  ci-dessus  ;  quelle  que  soit  aussi  la 
nature  des  étoffes  ,  qu'elles  soient  blanches  ou  colorées^  le 
même  résultat  est  toujours  obseryé.  Si  le  tissu  sur  lequel 
on  fait  cet  examen  ne  peut  être  coupé  ^dans  la  circons- 
cription de  la  tache  qu'on  doit  soumettre  à  Texamen,  il 
faut  faire  macérer  la  partie  qu'on  éprouve  dans  un  Terre 
avec  une  petite  quantité  d'eau  distillée;  dans  le  cas  con- 
traire »  il  psi  toujours  préférable  d'opérer  seulement  sur 
la  partie  du.  tissu  tachée ,  coupée  en  petits  morceaux  et 
qu'on  fait  tremper  dans  un  tube  comme  dans  les  expé- 
riences précédentes. 

Les  essais  que  nous  avons  faits  sur  des  morceaux  de 
toilb  de  lin»  de  coton»  de  drap»  diversement  colorés»  n'ont 
été  entrepris  que  quatre  mois  après  l'époque  où  les  taches 
avaient  été  faites.  Ces  dernières  ont»  comme  dans  toutes 
nos  expériences ,  été  produites  avec  du  sang  humain. 

Il  résulte  de  l'exposé  fait  dans  cette  note  : 

]**.  Qu'il  est  facile  de  distinguer»  chimiquement»  la 
rouille  occasronée  sur  les  mstrumens  de  fer  ou  d'acier 
par  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sang»  d'avec  la 
rouillé  ordinaire  ; 

2*.  Que  les  taches  produites  également  par  le  sang 
sur  différons  tissus  peuvent  être  reconnues»  même  au  bout 
d'un  temps  assez  long; 

3^  Que  l'application  de  ces  moyens  empruntés  à  la 
chimie  »  peut  devenir  utile  dans  certaines  occasions  » 
malheureusement  trop  fréquentes  »  où  il  s'agit  d'éclairer 
la  justice  dans  quelques  débats  criminels.    . 
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Bkcu£rgubs  ,  Observations  bt  Expêrieiices  sur  le 
développement    culturel  et    artificiel  des  maladies 

.  tuberculeuses  ,  ouvrage  traduit  de  l'anglais  de  Joha 
Baron  ,  par  M*.  V*.  Boivin.  (i)  .  - 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Bayle  et  Laennec  ,  et  les 
recherches  de  quelques  autres  médecins  français  ,  sur 
les  affections  tuberculeuses  de  rhomme  et  des  animaux  , 
on  croyait  avoir  des  idées  exactes  sur  cet  important  sujet. 
Le  mode  d'origine  de  ces  affections  était  seul  un  pro-^ 
blême  sur  lequel  on  n'était  pas  d'accord ,  tes  uns  voyant 
dans  les  tubercules  des  productions  npuvelles  dévelop- 
pées au  milieu  des  organes  »  sans  qu'on  pût  dire  quelle 
cause  les  y  avait  fait  naître ,  les  autres  n'y  voyant  qu'un 
résultat  de  l'inflammation  ,  une  dégénération  de  ces 
mêmes  tissus  ou  de  ces  mêmes  organes.  Mais  quelle  que 
fût  l'opinion  de  ces  pathologistes  à  cet  égard  ,  tous  »  du 
moins  en  France  »  s'accordaient  sur  la  manière  dont  les 
tubercules  se  développent ,  passent  de  la  dureté  presque 
cartilagineuse  à  une  liquéfaction  complète ,  peuvent  s'ou- 
vrir alors  dans  quelque  conduit  excréteur ,  se  vident 
plus  ou  moins  complètement,  constituent  ainsi  |es  cla- 
piers purulens  que  l'on  rencontre  si  souvent  an  milieu 
des  viscères  «  enfin  sont  remplacés  quelquefois  par  des 
productions  cartilagineuses,  fibreuses  ou  même  osseuses, 
pleines  ou  creuses,  qui  n'existaient  pas  auparavant. 
Mécontent  des  travaux  de  l'Ecole  française  ,  trouvant 
-     -     ^    -      -       -  -  ..     * 

<i)  Uo  volume  'mS%  chei  iii«dame  Defray.  Prii  ^yt.So  c. 
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que  ia  plupart  die  Èeuiqui<)Qt  fâildes  recherches  sUr  let 
ofl^ctions  tuberculeuses  ont  procédé  d'après desmétkodei 
vicieuses  »  qû'ilë  ont  négligé  là  méihode  dis  tra(iition , 
c*e$t-4-dirie  trop  cherché  à  fiiire  inioùx  que  leurs  deràn- 
ciers  »  et  que  leurs  ouvrages  contiennent  dés  contradic- 
tions embarrasétintes  et  des  principes  inconciliables  lés 
uns  «vec  les  autres  ,  Tauteur  du  ItTre  que  nous  annon^ 
çons  en  a  conclu  que  nos  observateurs  s'étaient  inéprià 
et  avaient  été  trotnpés  par  leurs sénsi  En  conséquenoe,  il 
a  entrepris  de  faire  mieux  qu'eux;  et  croyant  étfo  arfiré 
)r  des  résultats  beaujooup  plus  exacts  ,  beaucoup  mieu^ 
enchaînés  »  et  surtout  beaucoup  plus  c/a£f^« ,  il  offre  àyec 
confiance  au  monde  médical  une  nouveUe  théorie  tlèâ 
affections  tuberculeuses. 

Suivant  lui  ,  les  tubercules  ne  soat  ni  des  production^ 
accidentelles  (  au  moins  dans  le  sens  que  ces  mots  obi 
en  France) ,  ni  un  produit  de  Tinflammation.  Ce  sont,  à 
leur  origine,  de  petits  corps  vésiculaires ,  des  hydatides 
contenant  du  fluide,  mots  par  lesquels  il  enten  d  seulemen  t 
de  petites  poches  pleines  de  liquidé  ;  car  il  rejette  toute 
idée  d*animàlcoles^  Ces  hydatides,  dans  le  principe, 
sont  à  peine  apercevables  «t  échappent  au  toucher  ;  mais 
bientôt  elles  grossissent ,  deviennent  pltis  ou  moins 
dures,  éprouvent  des  transformations  subséquentes  ;  de 
la  nature  desquelles  dépend  leur  caractère  tuberculeux , 
et  c'e^t  alors  seulement  qu'on  peut  les  voir  et  les  tou- 
eher»  La  transformation  des  hydatides  est  progressive  et 
non  uniforme.  Elle  comodence  par  un  point  opaque  ,  qui 
s'avance  par  différons  degrés  de  solidité ,  dé  telle  sorte 
qu'à  la  fin  la  vésicule  et  la  matière  qu'elle  renferme  (lé 
contenant  et  le  contenu)  se  convertissent  ed  des  subsr 
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t.j|âce$  très-différentes  dé  c^e  qu^elles  étaient  à  leur  ori^ 
gine. 

On  ignore  cotooient  se  forment  les  hyilatidês  ;  mais 
c'e^tà  cette  formation  quelles  tubercules  doivent  leur 
existence  ,  et  c'est  du  volume  ,  de  la  position  relative 
et  de  la  structure  des  tubercules  ',  ainsi  formés ,  que  dé~ 
pendent  les  caractèrei  de  la  plupart  dte  ces  horribles 
désorganisations  auxquelles  le  corps  huknain  est  sujet. 

Le  développement  des  bydatides  peut  se  faire  de  pliî- 
rietirs  manières.  Il  n'existe  quelquefois  dans  un  organe 
qu'une  seule  hjdatide ,  qui ,  en  se  transformant,  donné 
naissance  à  un  tubercule  unique  »  dont  la  présence  ne 
gêiie  nulleioient  les  fonction^  de  l'organe.  Mais  ce  tuber- 
Cule  peut  en  engendrer  un  grand  nombre  d'autres  ,  qui 
quelquefois  s'emparent  de  la  totalité  du  viscère  et  ne 
lui  laissent  rien  de  sa  texture  primitive  ;  d'autres  fois  , 
n'en  occupent  qu'une  portion  et  s^étendent  aux  parties 
circonvoisines  qu'ils  enveloppent.  La  génération  des  by- 
datides secondaires  par  Ykjdatide  solitaire ,  offre  plu- 
aieurs  variétés.  Elle  peut  se  faire  en  grappe ,  et  cons- 
titué alors  ces  tubercules  pédicules  qui  sont  comme  sus- 
pendus dans  les  cavités  et  ne  tiennent  que  par  leur 
pédicule  au  bord  libre  des  viscères.  Tels  sont»  suivant 
M.  Baron  ,  ceux  qu'on  voit  dans  les  plexus  choroïdes  »^ 
AUX  taivulfes  du  cœur,  au  bord  frangé  dei  trompes  uté^ 
rines  ,  h  l'épiploon.  EHe  peut  se  taire  par  juxta-position, 
et  forme  alors  ces  tnasses  granulées  étendues  k  la  sur- 
face  des  membranes ,  masTses  dont  le  caractère  s'efface 
avec  lé  temps  «  et  qui  deviennent  squirrheusés  ou  carti-* 
làgineusès.  Elle  peut  se  faire  k  Cintérieur  ou  à  Text^ 
f4èur  dé  l'hydatide^mère ,  M  paraît  ^  constituer  dans  ce 


ET  EXTRAITS.  109 

^i  (  car  M«  ^roQ  iindiqae  cette  variole  saoa^  la  dé- 
crire )  ,  les  kystes,  proprement  dits  ^  et  les  acéphalo- 
cystes.  Enfin  elle  peut  se  faire  uolément  ,  c'est-à-dire 
de  manière  ({.ne  les  hydatides  secondaires  sont  d*abord 
plus  ou  moins  écartées  de  l'hydatidé-mère  »  puis  se  rap- 
prochent en  grossissant  et  .finissent  par  se  confondre  en* 
moêse^  C'est  à  cette  quatrième  variété  que  sont  dues  ces 
tumeurs  composées,  qui  ont  reçu  tant  de  noms  diffé*^ 
rens  9  selon  le  caractère  de  leur  cotUenu  et  de  leur  êtruc^ 
tare  ifUérieure* 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  sont  développés  les 
tubercules  ,  en  quelqu'eUdroit  qu'où  les  rencontre^  leur 
origine  et  leur  caractère  essentiel  sont  partout  les  mêmes  ; 
ce  sont  toujours  des  hydatides  transformées.  Il  est  dif- 
ficile de  suivre  cette  transformation/ parce  qu'il  est  très- 
rare  de  trouver  les  premiers  linéameos  de  ces  phéno- 
mènes morbides  chez  le  sujet  humain.  Mais  d'après  leS' 
observations  faites  sur  les  anuqaux  ,  on  doit  regarder  les 
tubercules  comme  des  corps  mous  à  leur  origine»  qui 
tendent  sans  cessée  devenir  déplus  en  plus  solides  ,  qui. 
ne  s*u(cèrent  jamais ,  et  qni  ne  donnent  lieu  à  la  forma- 
tion de  cavités  que  par  la  rupture  de  leur  kyste  avan^ 
que  la  matière  qu'il  contenait  fSit  devenue  solide»  ou- 
par  la  dissoUuian  de  ce  môme^kyste  et  de  son  eonte(|u  , 
après  la  transformation  et  la  solidification  complète  de 
l'un  et  de  Tautre. 

♦ 

Telle  est  en  substance  la  théorie  de  M*  Baron  ,  au^ 
tant  du  moins  qu^a.  pu  nous  permettre  de  la  saisir  la 
marche  très*embarras^(6e  de  son  ouvrage  ;  car  au  li^u  de 
nous  faire  suivre  pas  k  pas  le  développement  des  iuher^ 
'  cules  depiuis  le  moment  où  Us  ne  sont  encore  que  de 
petites  vésicules  insaisUsaites ,  jusqult  celui  ob  ils  for- 
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ment  cenAMûeiirs  ,  ces  moMei  »  4én%  In  c6mp'0M4iôn  ésf 
ii  iiren^.;  à^  nom  montrer  ce$  petites' vésicules   d«-' 
menant  9  suivdot  Imar  paaitian  telàtiv^,  leur  volume  o\m" 
kur  strueUtre  p  tantôt  des  tabereules  »  tantôt  desmaisses* 
eacéphulôïdes  .tantôt  des  corps  cartilagineux  ou  osseiix/ 
ti^ntôlf  des  kystes  contenant  ou  non  desvers  vésicdlaires 
(car  toutes  ces  choses  sont  pour  lui  le  résultat  de  la 
trayisfiormatioB. .  de.  ses  hydatides  )  »  M.  Baron  s'mtt  con- 
tenté,  de  i^ûs  tracer  un  tableau  assez  court  de  deux 
ou  trois  maladies  produites  par  la  présenba  de  tuber-^ 
çttles  dans  )es  <>i^pes.  JI  a  difîsé  wn  Hvre  eu  deux 
parles.  >  dans  l'une  desquelles.il  examine  les  tubercules- 
dévelçippés  h  la  ^nrfaNsedù  .péritoine  ,  et  dans  l'vutre  >' 
ceux  c)ui  se  foretieût  à  la.  surfaiçe  dé  la -plèvre  et  da^s  le 
p^rencbyoïe  des  poumons.  On  sent  combien  ce  cadre  eût 
été  étroit  et  eût  peu  répondu  au  tita^  fie  l^ouvrage,  si  l'au- 
teur s'y  iiit  renfermé.  Aiissi  a-t-il.été  obligé  de  rappro-' 
cher  (le  ses  histoires  de  péritooite>»  de  pleurésie'  et  de 
pbthisie»  u|i  grand  nombre  dc&its'  empruntés^  pour  la 
plupart  aux  médecins  de  sa  natioa»  et  qui  lui  fouif^nii^^* 
seQt  des^  03(eiaples.  de  tubercules  développés  ailf6Uirs'* 
qu'à  la  surfalcedés  membranes  séoeuses  ou.  dans  le  pa<' 
renchyipe  pulmonaire.  Mais  cette  disposition  jette  beau-  > 
co|ip  de  ^Qpfusion  da(ns  TenGhainement  des  idées,  et^ 
rend  la  lecture  de  son  livre  très-fatigante. .  A  la  suite  de 
ces  deux  parties  se  trouve  un  supplément ,  qui  n'a  pava  ^ 
en  AngJetei^recpie  trois  aps  après  ellÎBs  ,  et  que  le  tra- 
ducteur lei^r  a  jij^dicieusement  réuni.  Dans  ce  suppté-'' 
qgieqt ,  M*  Bacon  a  cherché  primc^ipalement  à  réfuter,  le» 
opjnÎQps  de  quelques  auteurs  niodernesy  dont  les  re- : 
cherches  ne  sont  pas  d'acçpr4  ayec  les  siehnes«r  à  trou- 
vc^r  queJques  appuis  pour  sa^théorie  daiis  les  faits  mémea^ 
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observés  par  ces  mitetirs  ;  et  à  iraoer  quelques  règl«$ 
de  traitemient  p&ar  les  affections  tabèrcaleusete  chez 

Dans  toul  cela  on.  cherche  vainement,  des  preores  ^ 
e'èal-à-dire  des  faits  qui. paraissent  réellement   propres. à  * 
appuyer  la  théorie  adoptée:  par  l'auteur.  Ce  qpe  Ton  en 
peut  saisir  ».  nous  a  paru  se  réduire  à  ceci  : 

On  tfoù^re  êàuvemt'  ckéz  F  homme  y  et  plus  souvent  » 
chez  les  animai:^  /en  même  temps  que  des  tubercules 
solides.,  des  hydatides  pleines  de  liquida  ,  soit  dans  un 
autre  organe»  sôit  d»ns  Tôrga ne  affecté.  Queprouve"-' 
rait  ce  fiiit  s'il  était  aussi  fréquent  que  le  suppose  l'aii* 
tour?  Une  simple  coexistence  de  deux  altérations ,  et  non 
une  identité  d^ôrigine.  Ces  hydatides  pleines  de  liquide  • 
no  sont»  il  est  vrai»  h  en  jnger  d'après  les  descriptiônis^do 
M.  Baron,  que  des  tubercules  ramollis  ,  et  en  ce  sens  il 
a  raison  de  les  regarder  comme  '  une  variété  des  tober^  • 
cotes  solides.  Mais  eût-il  voulu  parler  des  kystes  sére^ux  * 
qu'on  rencontre  dans  les  ovaires  ,  dans  le  foie  et  ailleurs, 
chez  un  sujet  ayant  succombé  à  la  phthisie  »  -  de  ceux 
même  qu'on  voit  quelquefois'  au  milieu  d^ùne  tumeur' 
cancéreuse ,  il  n'émettrait  qu'une  hypothèse   en   attrî« 
huant  à  ces  kystes  la  même  origine   qu'aux  tubercules 
ou  aux  autres  productions  «accidentelles  qui  les  envi- 
ronnent. .      . 

'  Une  autre  prouvé  de  M.  Baron  est  tirée  d'expériences 
sur  les.  animaux.  Le  docteur  Jenner  avait  remarqué» 
dit-il  »  qu'en  nourrissant  de  très-jçunes  animaux  avec 
certaines  substances  »  on  trouvait  bientôt  le  foie  remfpli 
d^hydaiides,  et  il  avait'  pu  suivre  ainsi  le  dj^eloppe^ 
ment  des  hydatides depuis  la  plus  légère  bulU.de  fluide  , 
jusqu'è  l'épaississeftient  dé  leur  enveloppe  et  leur  entière 
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c(mveni0n  en  tjuberoules  de  yokm^  jet  dé  C'^^^to^cq 
divaÉv.  On  né  peut  ricm  dire  â*.expirieQceik  qui  n^ofit  pa« 
été  publiées.  Il  eût  cependant  été  curieux  de  connaUre 
ces  $ubstanet$  elimeBiîtite^  qaS  ont  la  propriété  de  faire 
naître  de»  tubercules  à  volonté  9  ne  f&t-ce'  qui^  pQUf 
comparer  ce  moyen  è  celui  que  4<)it  bientât  npus  eur 
seigner  un  jeune  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  Hai^ 
il  est  probable  que  Jenner  n'a  voulu  parler  qi|e  4fs 
hydatîdes  des  anciens,  c'es^-à-dire  des  vers  x^sicut^irest. 
Or  on  sait  qù^il  suffît»  pou)*  produire  Tefict  doQt  il  parlç, 
de  fiiire  paître  i»s  moutons  daz|s  4^5  pâturages  maré- 
cageux ,  ou  de  les  tenir  renfermés  d^nf  dô^'  ét||b}es  h^- 
nûdes*  Dans  cette  hypothèse  >  il  serait  pos^iblç  q-vi;l  eiii 
vtt  ou  entrevu  quelque!* uns  4e  cx^  cas  4^{if  bj^que^s  des 
aoéphalocystes  Venant  à  mourir»  f'aplutifsent  et  se  stra- 
tifient  les  unes  sur  le^  autres»  séparée^  pfir  âes  coucdes 
de  mniière  albiimineuse  »   jaunfitre  et  opaque  »  résidu 
do  liquide  dans  lequel  elles  nageaient.  A^ors  efffictive- 
ment  le  kyste  qui  renferme  les  vers  se  resserre  sur  lui- 
même  »  ses  paroi*  s'épaississent  et  le  tout  devient  une 
masse  solide.  Quelques  faits  de  ce  genre  auraient-ils  été 
le  point  de  déparjfc  de  toutes  les  idées  théoriques  adoptées 
par  M.  Baron  ?  Ce  serait, au  moins  dans  ceux  connu^  la 
base  la  plus  spécieuse  qu'il  pût  .leur  djouner;  et  quelque 
bizarre  que  fût  sa  manière  de  les    interpréter»   quel- 
qu'ex triiordin^res  qqe  soient  le^  copséquences  qu'il  gn 
tire  ,  on  devraiijt  en  être  d'autant  nioins  étonné  »  que   » 
d*aprèsoequè  nous  av9ns  df&jà  cité»  il  est  évident  qifHl 
esl  resté  tout-àrf$^it  étranger  aui^  progrès  que  l'anatomie 
pathologique  et  rhelcnintbologie  oçt  fa||s   en  Finance  » 
en  .àÙ0m9gl|e^  et  daos  sa  patrie  m^e  »  dppqis  l'épo- 
que flù  Tysgp  dîstiqguç  les  tty^ja^id^ç,  c^esHdire  les 
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térs^Vésiculaîres,  des  kystes  séreux.  (  Voy.  TràTisUct. 
phitosoph.  ,  n^  igS^a.  1691.)  Il  semble  même  qu*oneu. 
pourrait  dire  autant  de  Titlustre  inventeur  de  la  vaccine, 
dont  la  découverte  mérite  d'ailleurs  Téternelle  recoi^- 
uaifisance  du  monde  savant  et  de  rhumanité  toute  en- 
tière. Car  M.  Baron  cite  de  lui  un  fragment  de  lettre  , 
dans  laquelle  il  est  dit  que  Vespèce  cChydatide  qui  s^etn^ 
parc  du  tissu  cellulaire  du  cochon  est  solide  ou  à-peu^ 
près  teile»  Ces  expressions  semblent  indiquer  que  Jenner 
n'avait  aucune  idée  du  cysiicercus  flnnus ,  et  même 
de  son  existence  comme  animal. 

^  Enfin  9  une  troisième  preuve  de  la  théorie  de  M.  Ba- 
ron est  tirée  dé  l'observation  des  tumeurs  développées 
à  l'extérieur  du  corps»  Il  prétend  qu'on  voit  souvent  de 
petits  kystes  gipbulaires,  développés  sur  le  bord  libre 
des  paupières  »  ne  contenir  d'abord  qu'un  fluide  tout-à- 
fait  limpide  et  offrir  ensuite  tous  les.  caractères  d'un 
tubercule  mélicéreux ,  athéromateux  ou  cartilagineux. 
Ici  encore. M.  Baron  avance  un. fait  erroné,  et  que  pro- 
bablement il  n'a  pas  vu.  Les  véritables  kystes  ne  se  chan- 
gent jamais  en  athérôme  ou  en  mélicéris  ;  leur  mem- 
brane, interne  peut  s'enflammer,  et  par  suite  le  liquide 
qu'ils  contiennent  s'épaisàif  par  le  mélange  du  pus  que 
séc»*èté  cette  membrane  ;  mais  ce  liquide  ne  présentera 
point  pour  cela  les  caractères  de  la  matière  mélicérique. 
Ils  ne  se  changent  point  non  plus  en  cartilages,  par  la 
raison  que  leurs  parois,  surtout  pour  les  kystes  des  pau- 
pières ,  sont  presque  toujours  cartilagineuses  dès  le 
principe  ;  en  sorte  que  ce  n'est  que  pai^  l'absorption  du 
liquide  qu'ils  renferment,  et  l'adhérence  de  leur  surface 
interne ,  qu'ils  deviennent  de  petits  noyaux  cartilagi- 
neux, solides  ou  pleins,  de  Veux  qu'ils  étaient  aupara^ 
Tome  II.  Avril  iSaS.  8 
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vani.  Ce  que  dit  un  peu  pluë  bas  M.  Paron  »  prouy^  ao 
reste  qu'il  a  encore  confondu  ici'  des  choses^  di^tinctes^ 
car  il  dit  :  c  On  peut  observer  tous  ces  phangemens  sur 
ta  môme  paupière;  ici  c'est  un  kystt  4p(iis  contenant 
un  fluide  séreux  ;  uii  peu  plus  loin,  le  kjata  a  eonservé* 
sa  transpan^ncG  >  i^ais  le  fluide  est  devenu  plu»  épais  ; 
plus  loin  encore  »  on  ne  trouve  qu'un  tuperêulô  dur.  » 
Ce  qui  signifie  «  ce  me  semble  «qu'il  a  vu  de  petites  tu- 
meurs très-difi'érentes  sur  la  même  paupière ,  et  qu^il 

• 

lui  a  plù  de  leur  attribuer  une  origine  commune. 

La  formation  des  vomiques  a  fi^  aussi  l'attention  de 
M.  Baron.  Voici  comment  il  l'explique  :  «II  se  forme 
»  d'abord  ,  dit-it,  une  coUectionde  matière ;le  kyste  aug- 
»  mente  de  volume  ;  quelquefois  il  se  rompt  et  laisse 
»  échapper  la  substance  qu'il  contient  î  si  la  mort  ne  s'en- 
»  suit  pas  immédiatement ,  il  se  fait  une  accumulation  el 
»  une  évacuation  successive  de  cette  matière;  etsil'in- 
»  flammation  dopne  àla  mala4ie  un  caractère  êp^ifiqw^ 
9  il  survient,  une  fièvre  sympathique»  puisétique,  qui  se 
9  termine  par  la  mort,  i  (pag,  281.  )  Nous  ne  savons  si 
cette  explication  satisfera  beaucoup  dje  persoun^^  t  mais 
nous  devons  faire  remarquer  qu'elle  ne  peut  servit,  dans 
la  théorie  de  M.  Baron  »  que  pour  les  pas  où  lamatiière 
de  l'hydatide  4>u  du  kyste  n'est  pas  ^eucore  devenu^ 
solide;  car  il  dit  plus  loin^  qu'aune  fpis  devenu  solide  ^  le 
tubercule  ne  s'ulcère  ni  ne  suppure,  et  meinequer^tcii^ 
de  compacité  p^t  être  considéré  comme  une  terminai- 
son  favorabtô  des  tubercules  (  pag.  «gâ  ).  Puis,  comme 
^il  faudrait  y  en  admettant  cette  explication  ,  que  l'exca* 
vation  qui  succède  à  l'évacuation  de  la  matière  du  kyste 
fut  formée  par  ce  kyste  lui-même  ,  M.  Baron  admet  que 
hi  crevasses',  les  "fissures^ffae  Ton  aj^pelle  vulgairement 
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«itcères  du  poumon  ,  sont  occa&ionées  par  la  dieompaii^ 
tion  successive  des  tubercules  ;  que  quand  on  trouye 
une  cavité  unique ,  c'est  le  produit  de  la  dicçmposiiion 
d'un  seul  tubercule  ;  que  quand  on  en  trouve  dé  larges , 
d'inégales  »  d'irrégnlières ,  c'est  le  résultat  de  la  disso- 
Uuion  de  plusieurs  ttibèrcolès  côntigus  (  pag.  678  )• 
Ainsi  lés  tubevcules  ne  suppurent  jamais  »  leur  état  de 
compacité  peut  être  regardé  comme. une  terminaison  fa- 
vorable: croire  à  leur  ramollissement  CQmme  cause. des 
excavations  pulmonaires ,  est  une  préêompUon  qui  fC ad- 
met point  depvôuvcê  9  tine  induction  iiréô  des  appa- 
nencM  ;  et  cependant  ils  se  décomposent  »  ils  se  cfti^d/- 
veaiytpoi^r;  former  ces  niêmés  excavattons  ,  quand  on 
devraitcroire  que  puisqu'ils  sont  devenus  solides  ,  ils 
sont  en  voie- de  ^uérison.  Comment  concilier  ces  expres- 
sions 0*.  ces  idâes  ? 

Q  serait  taop  long  de  relever  en  détail  toutes  lés  as- 
sertions hjrpothétiques  et  contradictoires  qui  se  trouvent 
dans  ;Pbuvrage  dé  M;  Barons  H  le,  serait  surtout  de  ré- 
poàdro  auk  attaques  qu'il  a  diHgées  dans  son  supplé- 
tdent  contre  les  médecins  fr^n^i^  qui  ont  parlé  des  af- 
fections tuberculeuses  avant  lui.  Tous  ceux,  qui  se  don- 
nei*ontla  peine  de  lire  son  livre  7  verront  qu^  cesattaqf^es 
Sont  pour  la  plupart  dénuées  de  fonden^nt  ;  qiiei  l'éppi- 
vain  .anglais  n'a  pas  bien .  cK^mpris  •  içptnme  ii  l'avoue 
iuî^mémfi  9  le»  ouvrages  qu'il,  VQjulaitréfutery  et  que  poiir 
étrja  en  mesure  de  fainé  de  pareilles  attaques  avec  q^ielqqe 
succès  »  il  faut  cire  plus  familiarisé  qu'il  ne  para)^  l'être 
avec  las  recherches  d'anatomie  pathologiqiyia, .  Nops  i^'ei^ 
citerons  pa^r  preuve  que  celles  dont  l'ouvrage,  de  M?  je 
]^ofelS6nr  Laannec  est  robjat»  M»  Baron  lui  reprpp})a 
d'aima^adniis  phisieurs  modes  de  dévak>ppemfiQt  4^ 

.8* 
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tubercMles  ;  d^avoir  cru  au  ramollissement  de  ces  pro-^ 
ductiohs  ;  d*aToir  regardé  les  excavations  dés  poumon» 
comme  le  résultat  de  ce  ramollissement;  d'avoir  admi» 
dans  ces  excavations  une  production  de  fausses  meni- 
branes  ;  d'avoir  dit  que  ces  fausses  membranes  étaient 
le  résultat  d'un  travail  de  cicatrisation  ;  d'avoir  enfin  établi 
des  distinc^ons  entre  fes  tubercules,  les  tumeurs  encépha-^ 
loïdes,  les  mélanoses,  les  kystes,  les  corps  fibreux,  cartila- 
gineux ou  osseux,  les  végétations  des  valvules  du  cœur,  etc. 
Il  trouve  qu'il  y  a  contradiction  à  admettre  jyhisieurs  modes 
de  développement  des  tubercules  et  à  dira  qu'on  n*a  vit 
que  des  tubercules  miliaires  sur  les  membranes  séreuses  ; 
à  croire  au  ramollissement  des  tubercules  ',  et  à  direr 
que  les  fiiusses  membranes  qui  se  forment  après  ce  ra- 
mollissement, molles  clans  l'origine^  deviennent  suc-' 
cessivement  plus  fermes  et  demi -cartilagineuses;  2^ 
régarder  les  excavations  pulmonaires  comxne  lè  résultat 
du  ramollissement  des  tubercules,  et  à  dire  qu'on  n'a 
paà  observé  que  la  matière  encéphaloide  se  ramollit  au- 
tant que  l'autre  ,  et  fût  absorbée  ou  évacuée  de  manière 
à  ïai^ser  une  excavation.  Il  y  a  encore  contradiction  de 
la  part  de  M.  Laennec  .  à-  admettre  des  kystes  primitifs, 
contenant  un  Uquide  sécrété  par  la  membrane  qui  les 
forme  ,  et  des  kystes  secondaires ,  contenant  une  ma^ 
tière  solide  qui  pourrait ,  et  qu'on  voit  souvent  exister 
sans  eux;  à  regarderies  kystes  proprement  dits  comme 
très-rares  dans  les  poumons  de  l'homme  ,  et  à  dire  qae 
presque  toutes  les  observations  d^hydatides ,  trouvées 
danb  cet  organe,  paraissent  devoir  être  rapportées  au 
genre  de  vers  désignés  sous  le  nom  d'acéphalocystes. 
Enfin  ,  M.  Laennec  a  fait  unétrangt  abus  des  mou  ,  ei 
est  tombé  dans  une  confusion  qui  l'a  forcé  de  recourir'à 
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une  phraséologie  muUifère ,  parce  qu'il  a  distingué  dés 
choses  que  M.  Baron  teut  absolument .  confondre ,  et 
qti'il  les  a  désignées  par  dçs  noms  différons.  Que  ré- 
pondre à  de  pareils  r^roches  ?  N'est-il  pas  évident  que 
M.  Barons  s'il  les  a  faits  de  bonne  foi ,  n'a  pas  compris 
l'ouvrage  qu'il  attaquait ,  et  n'a  pas  vu  que  ces  contra- 
diptiions  ,  pour  être  réelles  ,  supposent  qu'on  admet  que 
toutes  les  lésrons  décrites  par  M.  Laenneç  sont  une 
seule  et  mémo  chose  ;  ce  qui  est  précisément  l'objet  de 
la  discussion.  Quant  h  cet  .objet  lui-même  ,  qui  est  tout 
ce  que.  les  sa  vans  pourraient  chercher  dans  l'ouvrage 
de  M.  Baron  ^  c'est-à-dire  l'état  des  tubercules  à  l'é- 
poque la  j|lus  voisine  de  leur  formation ,  nous  croyons 
pouvoir  Tffb  que  la  science  en  est  encore  au  point  où  l'a 
laissée  l'ouvrage  de  M.  Laennec.  M.  Gruveilhier  ,  dans 
des  recherches  faites  sur  les  poumons  des  grands  anir^ 
maux  ,  n'a  pu  »  non  plus  que  lui  »  saisir  les  premiers 
rudimens  des  .tubercules  que  sous  la  forme  de  granula- 
tions arrondies  et  dures  ,  développées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  à  l'intérieur  d'un  lobule  pulmonaire*  (  Voy. 
Médec.  Prat.  éclairée  par  fanai,  et  la  phjsioh  pathoL  ^ 
Parie,  1821  ,  pag.  172.  ) 

Nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  relever  encore  un 
autre  reproche  adressé  par  M.  Baron  à  l'auteur  du 
Traité  de  l'Auscultation.  Il  prétend  que  M.  Laennec  a 
mal  compris  Hippocrate  et  l'a  cité  d'une  manière  très- 
inexacte.  Gomme  il  est  le  premier  qui  ait  avancé  une 
pareille  accusation ,  et  qu'il  ne  la  justifie  par  aucune 
discussion  ,  nous  la  laisserons  pour  ce  qu'elle  raut.  Mais 
il  est  curieux  de  voir  comment  celui  qui  se  croit  en  droit 
de  la  faire ,  interprète  lui-même  Hippocrate.  M.  Baron 
prétend  que  cet  auteur    connaissait  la  percussion  ,  et 
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qu'il  e^  parle  évidemment  dans  un  passage  qu*il  cite  ^ 
et  que  Yanderliûden  traduit  ainsi  :  Et  suppuratumexia-, 
tentem  ex  concbssipne  non  dignoseere.  (  De  Marbis , 
lib;  lé  )  Or,  ppur  yoir  dans  ce  passage  un  iodice  de  la 
peronssion ,  il  faut  donner  aux  mots  latins  ex  conouê- 
êione ,  et  au  mot  grec  houriUfra  ^  le  ^ens  du  mot  français 
percutée  i  tandis  qu'ils  signifient  pour  tous  ceux  qui 
savent  ces  langues^  ébranler,  secouer.  M.  Baron ,  qui  ne 
cite  que  lé  ttsxte  grec  *  ne  s!est  pas  m^me  aperçu  que 
dans  les  autres  citations  qu'il  fait  une  page  plus  loio  , 
09  retrouve  le  même  mot,  ^  nu  autre  temps,  il  est 
vrai  {  hai&tÎTJiiTà')  ^  ainsi  que  son  radical  à  divers  temps 
(  rtUy^  Tilt),  Or,  il  ^>t'  impossible  que  cettQ  fiûs  il  leur 
AoDùe  loi^même  un  autre  cens  que  celui  ëfTsecouer  ^ 
puisqu'il  s'agit  des  règles  à  sqivre  pour  pratiquer  la  suc- 
ciissioà^eia  poitrine*  II  eist  bon  ^  «4DS  douté»  dé  rendrq 
à  el^acuo  oe 'qi»liit  appartient  ;  mais  quand  une  réclama* 
tîbn  reppsë  sqr  le  sens  d'un  mot»  il  est  bon  aussi  de  côn- 
sjulter  son  di^ionnaire  avant  de  la  faire^  On  jieat  douter,, 
d'après  ce  quiprécède ,  que  M.  Baron  sache  beaucoup 
dé  grec ,  ^  pourtant  ii  a  supposé  saps  doute  que  ses 
lecteurs  connaîtraient  tops  parfaitement  cette  langue  ; 
car  il  cite  iU9t  a$^9ez  graiid  nombre  de  passages  d'Hippo- 
crate  i  et  i^t  n'en  tJ^uit  |i|is  un.  Cette  préeéution  eût  été 
cep^Adant  d'autant  plii^  utile,  que  plusieuts  de  ces  pas- 
silges  disent  à  touà  H^  ^rajoafmairieps  tQutb  9^tr^  cho^e 
qiie  ce  qjui'il  y  ei)tiçndé 

Le  dernier  cjkapjtre  dp  J'ouvrage  de  M*  9aron  ^st  r^- 

lalif  au  traitement  des  affections  ^ujierculeuses»  L'^ti- 

téiir  p.ense  ^  avec  tQui  les  praticiens  ,  q^e  plus  la  mal-r 

ladie  est  près  de  sonilrigine,  plus  le  traîtem^ept  a  :de 

cbance^  de  succès.  On  doit  donc ,  aussitôt  qu^on  soup-- 
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eonne  l'existence  de  tubercules  chez  un  malade  ,  8*ef- 

* 

forcer  d'arrêter  leur  développemeut  et  tenter  d'en  déter- 
miner l'absorption  au  moyen  des  excitans  du  système 
lyn^ihatique.  M.  Baron  conseille  ,  comme  moyen  d'at- 
teindre ce  but  »  k  merciure  ,  les  alcalis  »  et  surtout  les 
préparations  iiiodô.  Il  rapporte  cinq  observations  qui 
lui  sont  propres  ,   et  d'après   lesquelles  il  parait  cons- 
tant qu'il  a  guéri  ,  ou  au  moins  feit  dispacaître  pour  un 
temps    des   tumeurs  abdominales  ,   des   engorgemens 
scropbuleu}!  des  glandes  du  col ,  une  phthisie  pulmo- 
naire et  une  péritonite  chronique  qu'il  regardait  comme 
tuberculeuse.  Les  j»réparations  d'iode  doivent  toujours  ,  ' 
«elon  lui  »  être  données  à  l'intérieur  ;  en  frictions  elles 
ne  suffiraient  paë.  Il  n'a  pas  vu  résulter  de  leur  U3age 
les  inconvéniens  qiie  M.  Goindet  avait  signalés.  Dans  un 
autre  chapitre  ,  consacré  au  traitement  de  la  péritonite' 
tuberculeuse  (  le  S*,  de  la  i'*.  part.)  ,  M.  Baron  cite  plu- 
sieurs cas  d'engorgémens  squirrheux  ou  d'obstructions 
guéris  par  l'usage  de  médicamens  capables  de  déterminer 
des  iftausies.  Ainsi  il  a  vu  un  cas  de  physconie  avec  tu-' 
meurovariquecéderà  l'usage'd'une  solution  dUlatériuin. 
Une  dame  affectée  d'une  tumeur  de  la  mamelle ,  dont  il 
avait  cru  devoir  conseiller  l'ablation,  futguériepar  l'usage 
dii  tartre  stibié  à  très-petiles  doses  ,  pris  plusieurs  fois 
par  jour  et  de  manière  à  ne  pas  provoquer  de  vomisse- 
mens  ;  et  M.  Jenner  lui  a ,  dit-il,  communiqué  l'observa- 
tion d'un  homme  aSfecté  de  tumeurs  squiérheuses  ,  au- 
.   quel  ou  coùseilla  lé  séjour  dans  les  pays  chauds  ,  et  qui 
fut  guéri  par  le  mal  de  mer,  qu'il  éprouva  presque  cons- 
tamment pendant  une  lon|||ie  traversée.  Ces  faits  sont 
curieux  ,  et  on  ne  peut  que  regretter  qu'ils  ne  soient  pas 
pltis  détaillés  et  plus  nombreux. 
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Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  Texamen  du  livre  d». 
M..  Baron.  Je  croiç  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  qu'il 
est  Fouvrage  d'un  faon^me  qui  n'était  pas  muni  des  con- 
naissances spéciales  nécessaires  pour  Tentreprendré  »  et 
qui  »  loin  d'être  au  courant  de  l'état  actuel  de  l'anatomie 
pal}iolog|que  ,  n'avait  même  pas  assez  vu  par  luirmême 
pour  êtr^  en  état  de  comprendre  le  Petit  Traité  de  soa 
compatriote  le  docteur  Baillie sur  cette  science.  On  sait 
qu'en  Angleterre  les  recherches  d'anatomie  pathologique 
sonX  rendues  très-dif&ciles  par  le  préjugé  qui  s'oppose  à 
l'ouverture  des  cadavres ,  et  c'est  sans  doute  à  cette  cause 
qu'il  faut  attribuer  les  erreurs  de  M.  Baron.  Mais  en 
France  ,  où  ce  préjugé  n'existe  pas ,  et  où  l'on  peut  cens- 
tater  très-promptement  le  vrai  ou  le  faux  d'une  obser- 
vation anatomique  ,  il  est  peu  probable  q  ue  sa  théorie 
trouve  beaucoup  de  partisans.  •' 

Doit-on  des  éloges  au  traducteur  ?  Son  style  est  cons- 
tamment facile;  il  est  clair,  toutes  les  fois  que  la  pensée 
de  l'auteur  n'est  pas  trop  embrouillée  ;  et  sans  daute 
ce  n'est  point  à  madame  Boivin  qji'il  faut  reprocher  les, 
contresens  el  les  non-sens  dont  fourmille  l'ouvrage  .dii. 
docteur  Baron,  Mais  on  n'en  peut  dire  autant  des  vingt- 
quatre  pages  d'additions  placées  par  elle  à  la  fin  du  vo- 
lume. Ces  additions  se  composent  d'extrait^  de  plusieurs 
thèses  sur  les  tubercules  ,  récemment  soutenues  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  d'une  observation  de; 
M-  Chaussier  sur  le  même  sujet ,  et  de  plusieurs  cas 
d'hydattdes  et  de  tubercules  rencontrés  chez  le  fœtus 
par  madame  Boivin.  Il  est  difficile  de  comprendre  ce 
qu'elle  veut  prouver  par  g||| faits ,  et  d'y  trouver  une 
liaison  bijen  évidente  avec  les  idées  du  docteur  Baron  : 
il  serait ,  au  reste  ,  à  désirer  qu'ils  n'inspirassent  d'au- 
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1res  réflexions  que  celle  du  mathématicien  :.  Quesi-ee 
tfueeeia  prouve  ?^Qu  une  sage- femme  écrive  un  traité  élé- 
mentaire sur  son  art ,  quoiqu'il  y  en.  ait  déjà  beaucoup  •» 
qu'elle! lise  les  thèsejs  delà  Faculté  de  Médecine  et. 
qu'elle  en  extraie  des  observations  et  des  citations  latines; 
qu'elle  traduise  un  ouvrage  anglais  sur  Tanatomie  paihor 
lexique  ,  tout  cela  n'est  que. singulier;  qu'elle  choisisse 
mal  son  auteur ,  cela  est  tout  simple  ;  qu'elle  vienne  se 
mêler  aux  disputes  des  savaiis,  bien  d'autres  le  font 
sans  plus  de  titres  qu'elle  ;  mais  qu'elle  raconte  les  ou- 
vertures, de  cadavres  auxquelles  elle  a  assiêté ,  cela  pro- 
duit sur  l'esprit  des  hommes  les  plus  habitués  à  cette 
sorte  de  recherches  une  impression  que  je  ne  sais 
^comment  qualifier. 

NimADBC-LABlflVBC. 


Manuel  ^'ânatomie  générale ,  descriptîve  et  patholo- 
gique; par  J.  F«  Mbgkel  ,  traduit  de  l'allemand  '  par 
A.  J.  L.  JouRDAN  et  G*  Bresghbt.  (i) 

Parmi  lés  sciences  médicales  il  en  est  peu  qui  aient  été 
l'objet  d'un  aussi  grand  nombre  de  traités  généraux  que 
i'anatomie  en  a  fournis  ilepuis  l'époque  de  la  régénéra- 
tion ,  ou  pour  mieux  dire  depuis  sa  création  par  Fil- 
lustre  Yésale.  Cette  multiplicité  n'a  pas  été  due  seule- 
ment aux  conquêtes  que  la  science  faisait  chaque  jour  , 
elle  a  souvent  eu  pour  cause  l'inconstante  »  et  parfois 
la  paresse  de  l'esprit  humain.  Dans  les  premiers  Traités 
€CAnatomie  on  crut  ne  pouvoir  réunir  trop  de  faits ,  et 

(i)  Trois  Tolumes  in-8*. ,  chez  Baillière.  Prix  ,  a6  fr. 
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n'eu  sont  qu'une  suite ,  une  dépendance ,  et  ne  consti- 
tuent pas  un  système  particulier ,  comme  Bichat  et  Au- 
tenrieth  JVnt  déclaré.  Les  faits  prouvent  que  les  artère^ 
«ont  contractiles,  et  que  les  veines  absorbent.  «  L'inflam- 
mation,  ou  un  acte  analogue»  est  la  voie  principale  par 
laquelle  se  produisent  toutes  les  formations  ,  soit  régu- 
lières, soit  irrégiilières;  elle  a  son  siège  dans  les  capil- 
laire^. »  3^.  Le  système  neryeuic  se  compose  d'une  .'portion 
centrale  (encéphale) ,  et  d'une  portion  périphérique 
(qer&) ,,  composées  toutes  deux  de  ^it&i»i(<Enc6' blanche 
et  de  substance  grise.  Toutes  deux  sont  fibreuses  ,  ïnême 
-  la  dernière  ;  mais  celle-ci  est  irrégulièrement  disséminée, 
tandis  «que  l'aufjre  forme  un  appareil  continu.  Ce  système 
se  divise  en  deux  autres  »  celui  de  la  vie  animale ,  '  et  celui 
de  la  vie  oi^anique.  Mais,  en  outre ^  chacune  des  divi- 
sions du  système  nerveux  a  sa  vie  propre  ,  et  pour  ainsi 
dire,  privée  ;  «éparées  du  centre,  elles  continuent  à  jouir 
de  celle  vie;  elles  peuvent  se  réunir  par  une  véritable 
cicatrice ,  et  repi^endr»  leurs  fonctions.  4''-  Système  os- 
seux. Les  os  sept  fibreux  et  lamellôux ,  mais  leurs  fibres 
et  leurs  lames  ne  sont  pas  toujours  parallèles;  telle'  est  la 
raisott  qui  les  a  fait  croire  celluleax  dans  leur  texture 
interne. 

La  guérison  des  fractures  s^opère  comme  l'ossification 
normale  :  «Il  s'épanche  autour  des  fragmeos  et  entr'eux 
une  substance  gélatineuse  qui  s'endurcit  peù-à-peu  ,  et 
titC  convertit  en  un  cairtUage ,  dans  l'intérieur  duquel  pa- 
r^istsent  jonsuite  plusieurs  noyaux  osseux ,  etc.  »  De  pé- 
rioste et  le  tissu  cellulaire  voi«in  d'4in  os  nécrosé,  donnent 
naissance  de  la  même  manière  à  un  nouvel  os.  De  même 
a.ussi  il  se  forme  des  ossifications  normales  dans  divers 
tissus.  5^  6\  7^  Je  passe  sous  silence  les  tissîrs  cartila-: 
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gitetix,  fibra-cartilagineux  et.  fibreux  »  dont  l'hristoîre, 
ausst complète  que  possible,  n'offre  pas  autant  d'intérêt 
que  celle  des  tissus  précédens.  8^  Système  musculaire. 
Les  fibres  paraissent  cpmposées  de  globules  ou  de  points 
foncés  en  côutBur,  disséminés  dans  un.  milieu  plus  olair< 
Il  paraît  que  ces.filamens  sont  solides*  Le&  muscle»  ont  la 
fiiculté  d6  s'étendre  et  de  sp  cotUrOiOter  activement^  Les 
muscles, se  divisent,  en  ceux  de.  là  vie  animale  et  ceux  de 
la  vie  o^gajQÎque.  La. substance  musculaire  détruite  ne  se 
régénère  pas.  Paribis  elle  se  transforme  en  tissu  grais- 
seux :  dans  le  rhumatisme  elle  est  presque  toujours  envi- 
ronnée .  d'Un  liquide  gélatineux.  Le .  tissu  musculaire  ne 
fait  jamais.partie  des  productions  accidentelles.  9*.  Sys- 
tème séreux.  Il  comprend»  outre  les  membranes  séreuses, 
les  synoviales  articulaires  et  les  synoviales  ou  bourses 
muqueuses  des  tendons.  Le.  système  séreux  se  produit, 
accidentellement ,  et  constitue  la  majeure  partie  du  kys- 

I 

te  :  ceux-ci  dépendent  souvent  de  la  coagulation  d'une 
portion  de  liquide  albumineux  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire,  lo**.  Le  système  cutané  se  divise  en  externe  et 
en  interne.  Le  dernier  est  en  général  connu  soiis  le  nom 
de  membrane  muqueuse.  Le  derme ,  le  réseau  de  Malpi- 
ghi  et  l'épiderme  ion  sont  la  partie  principale.  L'épiderme 
n'est  dû  qu'à  l'endurcissement  du  réseau  muqueux.  Le 
réseau  muqueux  se  reproduit  à  la  longue  dans  les  cica- 
trices; il  reprend  mêmesi^  couleur,  puisque  les  cicatrices 
de  la  variole  sont  noires  chez  les  nègres.  1 1*.  Le  système 
glandulaire  renferme  non  seulement  les  glandes  dites 
conglomérées;  mais  encore  les  follicules  mucipares  et 
sébacés,  les  glandes  lymphatiques ,  là  thyroïde,  le 
thymus  ^  là.  raté  et  les  capsules  surrénales.  Les  glandel 
parfaites  sont '>celles  -qui  sécrètent  et  excrètent  au-dehoré 
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une  luimcur poirticiilière.  Les imparfifites sont  belles  qui; 
comme  lei»  lymjAatiqiies  /  n'ont  ni  onvertupe ,  ni  canal 
exoréteutr;  1 2^.  Formations  acddenlelles.  «TcMes  les  alté- 
valions  de  texture  proTienoent  d'une  substanëe  dbumi- 
neuse  »  qui  très-probablement  est  ton)ours  fluide  aii  mo- 
ment ofa  elle  s'éi^anehe.  Reste-t-elle  fluide ,  M  ep  résulte 
des  hfdropifies;  concrète ,  elle  forme  tes  adhérences,  les 
stéatomes,  save&mes ,  etc.  L'auteur  n^admet  ^que  trotô 
tissus  nerveux  ou  accidentels  bien  distincts  :a^  Les  tu- 
bercules ,  auxquels  il  réuàit  les  encéphaloîdes  ;  a^  lés 
squirrbes  ;  et^o*.  les^tigus,  ansquiélsil  joini;,  Comme 
annexe,  la  mélanosé.  Deux  aulnes  genres  de  formif tiens 
acetdebf elles  sbnt  fournis  parles  vers  intestinaux  et  les 
calculs;  »  .        ... 

'  IK  i»AjiTi£«  —  ANiitTemiE  spÉGiALB^  Nous  Âe  ^uivrous 
pas  l'auteur  dans  la  marche  qu'it  adopte ,  et  nous  nous 
eoptenterons  de  quelques  remarques ,  soit  générales  ^ 
soit  particulières.  Sa  divisicm  est  celle  qti'ént  sniTÎ  le 
plus  grand  liondire  des  anatomislés  anciens  en  pielrtiou- 
lier,  ostéologie  ,  desmolo^e  ^  nïfologiiei  »  angéiologie; , 
ttévrologie  r  splaachnologie;  à  ces  six  parties  il  en  ajouté 
uhë  septième  sous  le  titre  d'embryologie; 
'  Gbàqué  orgàneresi  généralement^  déisrit;  d'abord  dads» 
l'^at  normal;  son.dévëldppem^nt»  ses  fonétionft,  sont 
exposés  saeeinctamefat  eiistiitè  <  et  enfin;  sofi^  anomalie 
et  ion  état  anomal  ^ont  décrits  avec  quelques  détails^ 
Cbaîqu^  eUapitre^  d^ji^que  âÎTision  amène  2i  sa  suite  des 
cotièidécalii)^  générales sbuiœnt  fort  curiieuses;  c'est  ainsi 
que  les  Qs.ftoot  mis  éîi  {lar^Uèle  les  ubs  avee  les  auljpes  ^ 
sent  cdfBpai^/tànt  Kvee  leiirs  y oisins  qu'arec  Jes  plus 
étoigmés  :  deux  éoL  câté  droit  t^?ec  cétix  db  eôtè  gaacl^e , 
eenidesmémbées^snpérteiits  a  vific  beax  liérl'infiineat*;  etc. 
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De  méfiûbe  l^s  neifi»  spt&aiix  sout  mis  !^  pa)*aUèJb  âyec 
le»  eneépbuliqiies»  et  ceux  qui.  aorteat  du  plexus  brachial 
avec  ceux  qui  fournisaent  les  plexus  scîatique  et  lombaire. 
'  La  description  du  cœur  préeède  l'asgélalog^e  »  cojnme 
celle  de  l'eacéphale  précède  la  névrologiâ;  la  spladchoo- 
logie  embrasse  tout  ce  qui  est  relatif  aux  organes  dea 
sens,  delà  toix^  de  la  respiration»  de  la  digestion,  de» 
sécrétions  et  delà  génération*  Partout  on  trouve  exposées 
en  détail  les  découyertes  les  plus  récentes  ,  soit  que 
Tauteur  même  en  ait  ieinérite^soit  qu'elles  appârlienoeni 
à  d'autres  anatomistes.  Les  traducteurs  ont  suppléé,  par  * 
des  nftleê  savantes  fort;  nombreuses  et. fort  étendues,  ù 
ce  qui  pouvait  manquer  au  texte  ^  soit  que  Meckel  n'ait 
pas  -toujours  été  parfaitement  au  courant  de  ce  qui  s6 
passait  parmi  aoiis,  soit  qbe  de  nouveaux  &tts  aient  été 
pubUés  depnis J'époque  eu  l'ouvrage  pairut  d'abord'  en 
i^UeiiàagiDie*  Ud  autre  soin  de  Tanteur ,  qui  sera  apprécié 
de  Ë6us  Ceulu  qui  auront  à  Sàwe  qnelques  reoberchés, 
c'est  f^eluî  qu'il  a  pris  dénoter  les  sources  d'înstru^ion. 
odiativesa^x  djive^s  poîntsdobtils'accupe  sùecesslvement. 
Chaque  iaiAiolj»  qSù^  un  petit  catalogite  des  monogirapliies 
ou  des  chapitres  ip9^rtan$4cs.  mëilleivs  trabés  gjin^àx 
et  des  recueils  soienliiiques  auxquels  on  peut  recourir 
pour  trouvier  des  détails  plus  étepdi» • 

Une  des  parties  les  plus  ricbes  en  faits  'noi|veau]|/et 
curieux  »  e$t  sans  iiîQntpedit  la  dernière ,  je  veux  dire 
l'embryologiç;  2^'actiyité  ^vec  laquelle  les  ph7sioli>gistes 
se  sont  ej$Qup4s  »  dans  i^es  dernieN  iemps,  d«is  quetition^ 
qui  se  irapportent  à  la  forMatien  ist  à  k  nulipiftiQi)  di» 
fcetus.»  lili  aembreuses.déctovêrtes  auixqueUes  eut  4o9Aé 
iiett  c^sTecitenshfls  »  et  enfin  la  grande  part  qu'a  prise  à 
eeri  travaux  l'auteur  de  ce  livre ,  i^e  po^v^ient  nianquer 
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i\e  fournir  dès  inatëriaax  intéressans  à  un  homme  que 
r  Allemagne  met  au  rang  de  ses  savant  les  plus  distingués. 
Son  nom  seul»  illustré  pendant  trois  générations  succès^ 
sives,  suffit  pour  recommander  son  ouvrage,  et  pour 
lui  dbiiner  parmi  nous  la  même  vogue;  qu'il  a  obtenue 
dans  soa  pays  natal.  €éUo  recommandation  sera  plus 
puissante  que  tous  les.  éloges  que  nous*  pourrions  donner 
à  cet  important  travail  v  et  je  puis  même ,  sans  craindre 
de  porter ,  aucun  préjudice  9U  succès  qu'il  doit  avoir 
hasarder  ici  quelques  légères  critiques. 

S'il  est  utile  défaire  des  parallèles,  et  si  les  rappro- 
chemens ,  les  comparaisons  de  la  structure  et  de  la  disr 
position  de  diverses  parties  donnent  soufveM  naissance  à 
des  rél^ultats  curieux  et  intéressans,  ne  risque-t-on  pas. 
aussbde  tomber  dans  de  singulières  erreurs  en  accordant 
trop  à  cette  méthode?  Que  l'on  compare  ensemble  la 
mainiet  le  pied ,  lebras  et  la  ^auibe ,  la  cuisse  et  le  bras , 
cette  comparaison  fera  ressortir  des  particularités ^  dans, 
la  structure  de  l'une  et  de  l'autre ,  qui  eussent  échappé, 
sans  le  parallèle;  mais  que  Ton  assimile  l'ischion  à  la 
claTicule,  l'iléon  à  l'omoplatp ,  ^t  le  pubis  à  la  four- 
chette des  oiseaux,  déjà  le  rapprochement  est  fçrcé. 
Que  sera-ce  si  l'on  en  vient  à  comparer  les  viscères  Su- 
périeurs aux  inférieurs,  les  poumons  av^c  les  reins  ,. 
la  thyrokie ,  la  langue  et  le  nez;  avec  les  parties  géni- 
tales ?  Que  sera-ce  si  l'on  veut  établir  quelque  analogie 
entre  la  fece  antérieure  etla  face  postérieure  du  corps 
humaiti?  N'est-ce  pas  risquer  de  dévi^rser  le  ridicule  sur 
un  principe  fort  bon '4|uand  on  n'en  abuse  point,  la 
Théorie  (Us  Analogues  ^  de>M»  Geofiroy-Safint-Hilàire  ? 

N  'eslT^e  pas  encore  -  abuser  étrangement  :  de  cet  excél- 
ledt  principe ,  que  de  prétendre  troutèr  À^tï^  tou3  les; 
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^i^rés. d'organisation  par  lesquels  doit  passer  I*embryon, 
une  ressemblance  parfaite  avec  tous  les  degrés,  d'orga- 
nisation de  Téchelie  animale?  Ne  tombe-t-on  pas*  aussi 
dans  le  ridicule  quand  on  veut  trouver  dans  ce  même 
embryon ,  soit  simuUanénunt ,  soit  successivement ,  et 
dans  un  ordre  qui  ne  dépend  que  du  caprice  de  l'obier- 
vateur  »  la  structure  des  animaux  les  plus  disparates  ? 
En  sorte  qu'il  semble  que  l'homme  ne  devienne  homme 
qu'après  une  sorte  de  métempsycose  universelle  »  après 
avoir  étézoophyte.  Ver,  insecte ,  crustacé,  mollusque» 
poisson  9.  reptile  ^oiseau,  cétacé,  splipède,  etc.*  Je  ne 
saurais  9  pour  la  même  raison ,  voir  dans  toutes  les 
monstruosités  une  analogie  complète  avec  la  configu- 
ration d'un  animal  d'une  classe  inférieure,  et  cette 
opinion  me  semble  conduire  directement  aux  préjugés 
du  vulgaire  sur  ces  analogies.  Sans  doute  l'organisation 
de  l'embryon  se  complique  par  degrés;  l'épigénèse  est 
aujourd'hui  incontestable  :  sans  doute  certaines  monstruo- 
sités tiennent  à  un  développement  imparfait;  mais,  en- 
core une  fois ,  n'outrons  pas  le  principe. 

J'aurai  toujours  peîue  à  admettre  que  la  femme  ne 
soit  qu'une  sorte'  de  monstre ,  qu'un  homme  arrêté  dans 
son  développement  ;  les  intermédiaires ,  les  hermaphro- 
dites me  semblent,  par  leur  rareté,  contredire  cetta 
hypothèse  ,.Bt  la  Théorie  des  Analogues  me  semble  ici 
un  peu  forcée.  Je  ne  puis  de  même  voir  dans  l'hydrocé- 
phale congéniale  un  degré  d'organisation  inférieure ,  et 
l'attribuer  à  une  «impie  imperfection  du  cerveau  ;  fondé 
dans  mon  opinion  sur  l'observation  d'affections  analogues 
qui  se  sont  développées  après  la  naissanioe ,  et  surl'examen 
du  cerveau  de  plusieurs  hydrocéphales ,  qui  .'ne  'm'a,<piaru 
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panquer  d'aucune  de  ses  parties  constituantes,  quoi-' 
qu'elles  fussent  distendues  t  amincies  par  le  liquide 
épanché  :  nous  ne  aommes  plus  au  temps  où  l'on  crpjail 
en  pareil  cas  le  cerveau  détruit ,  parce  que  ses  hémis- 
phères étaient  réduits  en  membrane. 

A  ces  réflexions  j'en  ajouterai  quelques-unes  sur  la 
division  des  tissus  et  sur  le  tissu  muqueux  en  particulier. 
Bichat  avait-il  tort  en  multipliant  les  tissus  »  en  les  portant 
au  nombre  de  vingt-un?  Est-ce  un  perfectionnement  que 
de  réunir  ensemble  le  système  dermoïde  et  l'épidetmqlde^. 
le  système  artériel  et  le  veineux»  les  follicules  muqueux 
et  les  glandes  iCongloJQaérées,etc.?  Si  l'anatomie  générale 
comprend  la  division  de  tous  les  modeê  de  texture  ou 
d'oi^nisation,  il  me  semble  qu'on  ne  saurait  trop  en 
multiplier  les  articles.  Quel  rapport  de  texture  trouvez- 
vous  entre  le  derme  et  Tépicierme  ?  Qu'y  a*t-it  de  plua 
entre  une  membrane  artérielle  et  une  veineuse;  qu'entre 
cette  dernière  et  une  séreuse  ?  Si  l'on  veut  >  tout  ré- 
duire ,  il  &udra  en  revenir  aux  quatre  fibres  primitives 
de  M.  Chaussier  »  laminense ,  albuginée  »  i^iusculaK^e  et 
nervaie. 

Quant  à  la  manière  dont  Meckel  et  plusieurs  autres 
anatomistes  modernes  considèrent  le  tissu  muqueux  ou 
cellulaire,  il'me  semble  que  c'est  avec  plus  déraison 
que  M.  Béclard  a  soutenu  l'opinion  contraire,  l^  On  ne 
peut ,  ce  me  semble ,  accorder  cette  demi -fluidité  qu'on 
lui  attribue  y  avec  la  résistance  qu'il  ofire  aux  doigts  qui 
le  déchirent;  a^  celle  élasticité,  cette  viscosité,  c'est  à 
Peau  qu'il  les  doit  saas  doute,  puisque,  desséché,  il  devient 
friable;  pourquoi  donc  est4(insoluble  dan»  l'eau?  S^.Gôin-» 
ment  se  fait-rl  que  £etU.visc#sii;é  tsipuislsanteieède  à  reffi>rt 
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^'un  peii  d^eau?  Un  liquide  très-visqùeux  et  insoluble 
ttans  Peau ,  ne  doit-il  pas  être  impénétrable  à  ce  liquide? 
4''*  1^  les  lames  et  les  cellules  n'existent  réellement  pas 
d'avance  y  oa  ne  conçoit  pas  que  Pair  insufflé  par  un 
point  du  corps  puisse  se  répandre  avec  tant  de  facilité. 
Pour  expliquer  cette  facilité,  il  faudrait  que  ce  prétendu 
liquide  oi'eût  guèreé  que  la  viscosité  d'une  eau  surchar- 
gée de  savon.  5*.  Si  ce  système  était  une  masse  homo- 
gène,  comment  concevoir  qu'elle  pût  s* enflammer ^  se 
couvrir  de  bourgeons  charnus ,  suppurer ,  le  convertir 
en  tissu  cutané ,  etc.  ? 

Ces  objections,  que  je  ne  présente  que  comme  des  opi- 
DÎciM  partkuttères  et  non  comme  un  jugement  en  dernier 
ressort ,  ne  m'em^péchent  pas  de  répéter ,  en  terminant 
€6l  article,  que  I\>uvrage  que  je  viens  d'analyser  est 

digne  en  tool  de  la  réputation  de  l'auteur. 

Ant.  DfTGks. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ALLEMANDS. 

.  L  Com$ié6rations  sur  VEpidèmie  de  bariole  qui  a 
régné'  pendant  les  atinées  1S2Ï  et  r8s4  »  et  sur  les 
Madificiftions4iu*as(ibiescettefnaladle;peLtW.1ivFBhJLiiD. 
r-liecakier  du  mois  d^octobre  du  Journal  de  M.  Huféland 
ç<Noiinien£e  par  un  travail  de  ce  professeur ,  dans  lequel 
il  établit  suGcessiv-ement ,  l^  que  la  variole  ne  s'en- 
gendre jamais  maintenant  ni  dans  l'air  ni  dans  l'économie 
jUiiiBAle,  maïs  qu'elle  est  toujours  1«  produit  d'une  ma- 
tière eeoilagîeiise  déjà  existante;  «i*.  que  le  virus  varia- 
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Kque  ne  peut  être  transmis  par  l'air  ^  ni  subsister  dada 
ce  fluide  ;  3^  que  l'infection  a  toujours  lieu  par  suite  d*un 
contact ,  sott  du  malade  lui-même ,  soit  des  corps  solides 
knprégnés  du  virus;  4**.  que  celui-ci ,  semblable  aux 
germes  et  au^  se^mences  des  plantes  >  se  trouve  placé  sous 
rinfluence  de  l'atmosphère»  qui»  en  favorisant  le  déve. 
loppement  de  la  maladie  ^  la  rend  épidémiquë ,  tandis 
qu'elle  demeure  sporadiquè  dans  le  cas  contraire. 

M.  Httfeland  distingue  ensuite ,  d'après  les  différences 
que  présentent  le  cours ,  la  durée  et  les  fièvres  de  suppu- 
ration de  la  variole ,  et  d'apt*ès  l'odeur  spécifique  de  la 
petite-vérole  vraie  >  les  deux  espèces  connues  depuis 
longtemps  »  l'une  sous  le  nom  de  variole  proprement 
dite ,  et  l'autre  sous  celui  de  varicelle.  Il  indique  deux 
anomalies  de  la  première ,  que  l'on  confondrait  aisément 
avec  la  Varicelle ,  si  elles  ne  communiquaient  pas  tou- 
jours la  petite-vérole  légitime.  Ces  deux  anomalies  sont  : 
i\  la  variole  locale ,  qui  ne  préserve  pas  d'une  infection 
générale  »  et  survient  chez  des  sujets  mal  disposés  à  eelle- 
ci ,  ou  même  qui  en  ont  déjà  soutenu  l'atteinte  ;  2**.  la  va- 
riole vaccinée  ou  modifiée ,  variété  toute  nouvelle  de 
cejtte  maladie»  se  montrant  sur  des  individus  chez  les- 
quels la  vaccine  n'a  pas  parcouru  tous  ses  périodes»  ou 
qui  n'étaient  pas  propres  à  la  recevoir.  La  puissance  du 
virus  variolique  n'ayant  pas  été  entièrement  neutralisée 
chez  eux ,  la  petite-vérole  peut  les  atteindre  ;  mais  cette 
maladie  est  al-ors  modi|iée ,  elle  a  moins  d'intensité ,  et 
peut  être  comparée  à  une  planté  abâtardie  par  la  nature 
du  terrain  qui  en  a  reçu  le  germe.  IM.  Hufèland  décrit  là 
variété  dont  il  est. question  telle  qu'elle  a  été  observée» 
principalement  pendant  les  épidémies  des  deux  dejmières 
années.  L'ouvrage  de  Lîiden  sur  le  même  sujet  »  ou- 
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Trage  qu'il  décore  du  titre  de  classique ,  lui  a  fourni  les 
principaux  traits  de  l'esquisse  qu'il  trace  iei.  A  la  suite  du 
Mémoire  que  nious  yenons  d'analyser ,  on  lit  plusieurs 
observations  de-  varioU  modifiée ,  recueillies  par  le 
docteur  Kuntzmann  •  et  une  dernière  rapportée  par 
M.  Tourtualy  jeune  médecin  prussien*»  qui  en  estlut- 
méme  le  sujet.  (  /.  der  Pr.  Heilk.  )> 

IL  Exposi  de  la  Réforme  de  Part  médical ,  entreprise 
en  Allemagne  par  le  docteur  H'ànbhann.— ^M«  Bninuow». 
traducteur  de.  YOrgfinon  de  Cart  de  guérir ,  a  entrepris 
dans  cette  introduction  de  récapituler  tous  les  points  de 
doctrine  du  docleur  Hanemann.  L'auteur  rappelle  ce 
principe  admis  de  tout  le  moade,  que  de  tous  les  biens 
de  cette  vie  la  santé  est  le  plus  précieux  »  car  eUe  forme 
la  base  de  notre  bien-être  physique  et  moral  ;  et  ceipen* 
dant,  dit-il»  ce  don  inestimable  du  ciel  est  exposé  aux 
plus  fréquentes  et  aux  plus  violentes  attaques.  L'influence 
des  saisons»  les  épidémies  contagieuses ,  les  travaux  im- 
0M>dérés  du  corps  ou  dé  l'esprit»  les  chagrins»  les  pas- 
sions it  enfin  une  foule  d'accidens  imprévus  et  inévitables, 
sont  autant  d'ennemis  qui  sans  cesse  nous  menacent  de 
sa  perle.  Il  a  donc  fallu  que  »  dès  la  plus  haute  antiquité  » 
les  hommes  s'occupassent  à  connaître  les  pioyens  capa- 
bles de  rétablir  la  santé  altérée.  Telle  est  »  selon  notre 
auteur»  Torigine  delà  médecine.  Mais»  dit  M.  Brnnnçw » 
on  ne  saurait  nier  que  dans  tous  les  siècles  »  èi  commen- 
cer  du  temps  d'Hippocrate»  les  sciences  piédicales  n'aient 
offert  le  chaïnp  le  plus  vaste  aux  hypothèses  et  aux  con- 
jectures. Les  théories  les  plus  variées  et  les  plus  hétéro-* 
gènes  BUT  V essence  des  maladies  ^  et  sur  la  manière  de 
les  guérir  »  se  sont  succédé  tour  à  tour  »  ou  ont  régné 
simultanément  »  et  presque  chacune  d'elles  a  eu  des  par*^ 
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tisans ,  qui  forEnaient  une.  secte  médicale  particulière  e% 
lançaient  l'anathème  contre  les  écoles  dissideutes.  Où 
est  donc  la  mérité  dans  cette  multiplicité. et  cette  contra- 
diction de  vues  et  de  principes  ?  L'auteur  pense  qu''elle 
se*^  trouve  dans  les  principes  de  la  doctrine  du  docteur 
Hanemann,  Voici  quels  ils  sont  : 

«  l^  Guérir  une  maladie»  c-est  rétablir  la  ^anté  de  la 
>  manière  la  plus  certaine ,  la  plus  douce ,  la  plus  rapi4e, 
»  la  plus  parfaite  et  la  plus  durable. 

i  s^  Le  procédé  curatif  se  réduit  à  trois  Fonctions  es~ 
»  sentièlles  :  invéstiger  l'objet  de  la  guérison ,  c'est-à  dire 
9  la  maladie  ;  trouver  les  instrumeos  qui  doivqnt  opérer 
»  la  guérison,  c'^t-à-dire  les  niédicamens  convenables  ; 
»  employer  ces  instriinrief^s  dé  nianrère  que  la  santé 
»  s'enéuive. 

y    »  3\  L'objet  de  la  guérison  que  le  médecin  doit  avoir 
»  devant  les  yeux ,  et  sur  lequel  il  doit  diriger  son  trai- 
»  tement  médical ,  né  consiste  pas  dans  les  cfaangemens 
»  imperceptibles  que  la  maladie  a  produits  dans  Tinté- 
»  rieur  occulte  de  iWganisme;  par  l'oil  du  mortel  ne    ' 
»  saurait  jamais  les  reconnaître»  et  l'esprit  spéculatif 
»  s'égare  ici  dans  de  vaines  conjectures.    Le  véritable 
«  objet  de  guérison  pour  le  médecin  ne  se  trouve  que 
»  dans  les  cbangemens  perceptibles  opérés, par  la  ma- 
»  ladie  ,  c^est-à-dire  les  souffrances  /  accidens  ,  signes  , 
»  en  un    mot ,  dans  la  totalité  des  symptômes    de  la  ma- 
»  ladie,  soit  vi^sibles  ou  invisibles,  soit  qu'ils  ne  se  mani- 
»  >'festent  qu'au  maladç  ,  ou  au  médecin  et    à   d'autres 
»  personnes. 

»  4**.  Les  cbangemens  perceptibles  sont  les  deux  .par- 
»  ties  consécutives  et  intin>ement  liées  de  la  même  alté- 
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n  ration  de  l'organisme  ,  que  le  docteur  HanemaiHi 
»  noamie  maladie.  ^ 

»  5^  Les  relations  qui  existent  entre  les  maladies  et 
•m  les  médicamens  ne  .sauraient  ôtre  reconnues  que  par 
%  les  effets  qu'ils  manifestent  en  agissant  sur  le  corps  de 
«  l'homme. 

»  6**,  Gomme ,  en  employant  les  médicamens  contre 
•  les  maladies  »  on  voit  parfois  la  santé  se  rétablir  d'une 
»  manière  si  évidente»  que  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'en 
»  chercher  la  cause  dans  ces  remèdes  mêmes ,  il  est 
»  donc  naturel  à  l'homme  d'abstraire^les  vertus  cura- 
»  tives  des  médicamens  »  d'après  les  eiFets  salutaires  qu'il 
»  en  voit  résulter  dans  les  maladies ,  et  de  vouloir  les 
»  employer  suivant  ces  résultats.  Mais  cette  source  de  la 
»  connaissance  des  vertus  médicinales  des  médicamens 
»  est  très-incertaine  ;  car,  excepté  quelques  maladies  à 
»  miasmes  stables ,  toute  maladie  eftt  un  cas  individuel 
»  et  particulier  qui  doit  être  considéré  comme  nouveau 
»  et  envisagé  d'après  la  totalité  de  ses  symptômes.  Un 
»  remède  trouvé  salutaire  dans  une  certaine  maladie  • 
»  ne  pourra  donc  être  employé  contre  telle  autre  qui 
»  lui  ressemble  dans  quelques  symptômes. 

»  7^  Or ,  comme  une  telle  manière  d'«ssayer  les 
»  médicamens  n'offre  qu'une  multitude  de  cas  et  de 
»  cures  individuelles  qui  ne  permettent  aucune  applica- 
»  tion  analogique  »  il  faut  qu'il  existe  un  autre  moyen 
»  plus  certain  d'arriver  au  but.  Ce  moyeu  consiste  dans 
V  l'examen  de^  médicamens  sur  des  hommes  sains. 

»  8*.  L'observation  de  ces  essais  présente  deiix  sortes 
»  dVffets  différons  de  cea  mêmes  puisisances  ,  que  nous 
B  nommons  remèdes:  premièrement  9  les  guérisons  qu'elles 
9  opèrent  parfois  dans  les  maladies  ;  et ,  en  second  lieu^ 
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les  altérations  de  la  santé  »  qu'elles  exeîtent  dans  Aeê 
corps  sains.  La  même  force  médicinale  qui  rétablit  la 
santé  troublée  de  l'homme  malade  ,  dérange  la  santé 
régulière  dd'  l'homme  sain.  D'où  M.  Bfunnow  conclut 
que  les  médicamôTis  dèi^iennent  remèdes ,  tMyennant 
leur  faculté  de  produire ,  de  leur  chef,  des  altérer 
tians  sur  des  corps  sains  ;  ou ,  en  d'autres  termes,  que 
la  mêine  force  qui  opère  comme  puissance  morbîfique 
dans  le  corps  sain ,  se  manifeste  comcne  vertu  cura- 
tire  dans  la  maladie  à  laquelle  elle  convient» 
V  9^.  Il  n'y  a  que  trois  rapports  possibles  entre  les 
symptômes  des  maladies  et  lès  effets  spécifiques  des 
remèdes  »  savoir  :  l'opposition  »  la  ressemblance  et 
l'hétérogénéité.  D*où  il  suit  qu'il  n'y  a  que  trois  mé* 
thodes  imaginables  de  traiter  les  maladies  ,  la  méthode 
antipathique ,  '  ou  celle  qui  emploie  des  médicamens 
produisant  des  effets  spécifiques  opposés  aux  symp- 
tomes  de  la  maladie  naturelle  ;  la  méthode  homMopOr- 
thique ,  ou  celle  qui  se  sert  de  remèdes  excitant  des 
efiets  spécifiques  semblables  à  ceux  de  la  maladie  en 
»  question  ,  la  méthode  allapathique  ,  ou  celle  qui  use 
»  de  médicamens  produisant  des  effets  spécifiques  étran* 
»  gers  aux  symptômes  de  la  maladie  naturelle  »  c'est-à- 
»  dire  ni  semblables  ni  opposés.  »  C'est  à  l'expérience 
à  décider  de  la  valeur  de  chacune  de  ces  trois  méthodes. 
En  attendant ,  voiôi  les  résultats  que  l'auteur  prétend 
avoir  obtenus  de  leur  emploi  :  i°.  Procédé  allopathique. 
Si  les  maux  produits  par  le  remède  sont  moins  forts  que 
les  souffrances  naturelles,  la  maladie  reste  la  même.  Si 
les  effets  du  médicament  sont  aussi  forts  ou  plus  forts 
que  ceux  de  la  maladie  >  cette  dernière  est  suspendue 
aussi  long -temps  que  dure  la  cure  aliopa  thique  ;  mais 
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eUe  reyieat  aussitôt  qu'on  a  cessé  d'administrer  les  re- 
mèdes »  à  moins  qu^en  attendant  elle  n'ait  achevé  son 
cours  naturel.  Enfin ,  si  Ton  continue  pendant  long- 
temps Tusage  des  remèdes  allopathiques  yiolens  ,  contre 
line  maladie  chronique  ,  il  peut  en  résulter  une  compli- 
cation de  maladies.  La  méthode  allopathique,  même  dans 
ce  sjst-ème  ^,  n'opère  aucune  guérison  véritable  ,  et  n'est 
autre  chose  que  la  méthode  palliative. 

Pour  ce  qui  est  de  la  méthode  antipathique  »  l'auteur 
a  observé  que ,  par  ce  moyen ,  on  obtenait;  dans  le  com- 
mencementy  une  neutralisation  des  maux  naturels;  mais 
que  du  moment  où  on  en  cesse  l'emploi  »  non  seulement 
la  maladie  reparait  >  mais  qu'il  s'ensuit  encore  une  exas- 
pération évidente  qui  augmente  en  proportion  ^e  la  gran- 
deur des  doses.  La  cause  en  est ,  dit  M.  Brutmow  >  que 
l'organisme  dd  l'homme  a  la  tendance  de  réagir  contre 
toute  influence  étrangère  »  et  de  lui  opposer  un  état  jus- 
tement contraire  à  celui  qu'elle  excitait  en  lui. 

D'après  ce  qui  précède  ,  la  méthode  homaaopathiquc 
est  donc  la  seule  que  l'expérience  ait  démontrée  comme 
vraiment  salutaire.  Le  docteur  Hanemann  prétend  avoir 
trouvé  en  elle  la  loi  fondamentale  des  procédés  curatifs  , 
«avoir  :  Guérissez  les  maladies  par  des  remèdes  capables 
de  produire  ,  dans  des  hommes  sains  »  des  affections 
aussi  semblables  que  possible  à  ta  totalité  des  symp- 
tôme du  m>al  en  question.  Les  remèdes  homœopathi- 
ques  doivent  être  administrés  à  doses  bien  plus  petites 
que  la  pratique  ordinaire  n'a  coutume  de  les  donner.  Il 
ne  faut  jamais  employer  qu'un  seul  remède  sihiple  à-Ia- 
fois  ;  par  ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  combiner  le  rap- 
port des  symptômes  spécifiques  du  médicament  avec 
ceux  de  la  maladie  en  question. 
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Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  repose  la  doctriae 
du  docteur  Hanemaon  / doctrine  qui  parait  compter» 
dans  ks  états  d'Allemagne  et  d'Italie  »  îin  grand  nombre 
de  partisans  ,  et  dont  on  yante  les  nombreux  succès. 
Pour  être  à  méinede  juger  du  mérite  de  ce  nouveau  sys- 
tème ,  dont  fanteur  de  cette  brochure  ne  nous  a  pré- 
senté que  les  sommités  ,  il  &udrait  en  connaître  les  dé- 
tails ,  aussi  nous  abstîéndrons-ilous  de  porter  vxk  jiige^ 
ment. 

IIL  Réflexions  sur  les  eauâeê  et  le  traitement  de  la 
ioux  êuffaquatUô  des  ^nfansi  p$r  .le  docteur  Otto. — 
Dans  son  voyage  en  Angleterre ,  le  docteur  danois  Otto 
a  obsecyé  1^  traitemenVp^t'ticuiier  que  le  docteur  Webs- 
ter a  adopté  j>our  la  touj^  sufibcante  des  enfans,  et  qu'il 
a  appliqué  avec  le  plus  grand  succès  à  plus  de  deux  cenl& 
malades.  Ce  médecin  regarde  la  toux^desenfaos  comme 
diépendante  d'une  a&ction  du  cerveau  jointe  à  une  con- 
gestion considérable  du  sang  dans  cette  partie.'  Aussi 
dès  le  commencement  il  fait  mettre  deux  \x  trois  sangsues 
au  front,  presque  entre  les  4eux  yeux,  et  prescrit  ensuite 
des  vomitifs  ou  des  retâchans ,  oii  du  calomd.  avec  de 
l'ipécacuanha.  Il  fait  un  cas  extraordinaire  de  ce  traite- 
ment; il  n'iaccorde  aucune  confiance  à  la  belladofie,  à 
l'opium,  à  la  jusquiame,  etc.  Quelquefois  il  fait  usage  de 
l'acide  prussique  comme  calmant.  Ce  qui  a  confirmé  le 
docteur  Webster  dans  son  système^  c'est  que  dans  le 
seul  individu  qui  soit  mort  de  là  toux,  il  a  trouvé,  le  cer- 
veau très  rouge  et  vasculeux;  il  y  avait  inflammation  et 
épandiement  de  sérosité,  etc.  M.  Otto  croit  néanmoins 
qu^il  faut  considér<er  la  congestion  du  sang  au  cerveau 
comme  un  symptÔQie  plutôt  simultané  qu'essentiel,  et 
que  le  front  n'est  pas  le  lieu  le  plus  .c^n^venable  pour  la 
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|dis&ipor*  M^  Otto  pense  qu'il  faut  se  diriger  d'après  le» 
circonstances  locales.  Toutefois  il  croit  devoir  à  la  vérité 
de  déclarer  qu'il  a  été  tén&oin  du  succès  de  U'oiéthode 
de  M.  Wdister.  (  Nye  HygsBa  ,  aoiH  i^s^4-  ) 

ÏY.  T^(iitémi&nt  des  affections  urinaires  par  Fant  < 
maniaque;  par  le  docteur  G.  Cbaheb.  —  M.  Fischer  de 
I>resde  iavail  appelé  Tattention  des  médecins  sur  les  effets 
del'ammoniaque  administrée  à  haute  dose,  en  publiant 
les  résultats  avantageux,  qu'il  avait  obtenus  à  l'aide  de 
ce  médicament,  dans  les  dégénérescences  organiques 
des  parois  de  la  vessie  et  l'endurcissement  do  la  protaste. 
Ces  résultats  furent  continués  plus  tard  par  les  Iravaûx 
des  docteurs  Blumeet  Huntzmann.  M.  Cramer  vient  d'^^ 
jouter  de  nouvelles  observations  à  c6Ue«  des.  médecin», 
précités. 

Ce  praticien  rapporte  l'iiisloire  de  trois  malades  affec- 
tés de  phlegmasies  urétro-vésicaies  avec  sécrétion  abon- 
dante de  mucus  ut  difficulté  plus  ou  moins  grande  de 
rendre  les  urines.  La  guérison  fut  obtenue  très-promp- 
tem^it  après  l-emploi  de  la  mixture  survante.  !^  rac. 
guimauve, id.  chiendent,  ati  5  ^^i  faites  bouillir  pen- 
dant un^  demi  heure  dans  §  vj  d'eau  ;  ajoutez  bydrochl. 
ammon.  5  ^ij>  gomme  arab.  suce.  liq.  §  jjS»  toutes  les 
heures  une  cuillerée  à  bouche.  (  /.  der  PracU  Hettk. , 
décemb.  r8â4«) 
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IKstitut  Ro¥Al  de  France; 

MM.  Vâuquelin,  Deyeux  et  Théùard  font  un  rapport  sur 
le  môjeii  proposé  par  M.  Gazîî  pour  dessaler  l'eau  de  mer. 
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€e  moyen  coosiste  à  mettre  dans  un  tuyau  de  cinq  pieds  et: 
demi  de  long 9  sur  deux  pouces  de  diamètre,  et  terminé 
par  un  pavillon,  une  petite  quantité  de  sable  de  ririèrc,  sur 
lequel  on  met ,  jusqu'à  3  ou  4  pouces  du  payilfon ,  de  la 
terre  de  jardin  dans  son  état  naturel,  contenant,  dans  les  ex- 
périences faites,  environ  110  grammes  d'eau  par  livre.  Oa 
verse  ensuite  l'eau  de  mer  par  le  pavillon  ^  afin  qu'en  filtraat 
à  travers  la  terre  et  le  sable,  elle  y  laisse,  comme  le  croyait 
H.  Gazil,  tous  les  sels  qu'elle  contient.  Dans  l'expérience  qui  a 
eu  lieu  devant  les  commissaires^  on  recueillît  en  deux,  fois 
687  grammes  d'eau  douce,  qui  provenaient  évidemment  de  la 
terre  humide  qu'on  avait  employée ,  puisqu'ensuîte  l'eau  de 
mer  a  passé  sans  altération.  Lorsque ,  dans  une  autre  expé- 
rience, on  se  servit  de  terre  sèche  ^  l'eau  de  mer  filtra  aussi 
salée  que  dans  son  état  naturel  II  est  donc  bien  démontré- 
que  le  moyen  proposé  par  M.  Gazil  n'est  pas  propre  à  dessaler 
l'eau  de  mer  et  que  lors  même  qu'il  produirait  cet  effet  avec  de  la 
terre  humide,  ilnepouiiraitêtre  appliqué  au  service  de  lama*- 
rine,  parce  qu'il  faudrait  embarquer  quatre  quintaux  de  fefre 
humide  pour  avoir^n  quintal  d'eau  d^uce,  tandis  que  par  1» 
distillation,  on  n'a  besoin  que  d^un  quintal  de  charbon  de- 
terre  pour  se  procurer  au  moins  sept  quintaux  d'eau  douce.. 
— M.  Magendie  communique  une  observation  qui  confirme 
ses  vues  conperoant  le  nerf  olfactif,  qu'il  croit  entièrement, 
étranger  à  l'olfaction.  C'est  celle  qu'a  faite  M.  Béclard,  d'ua 
homme  en  qui  la  partie  intérieure  du  cerveau  et  le  nerf  olfactif 
étaient  altérés  ou  détruits  sans  qu'il  eût  perdu  Todorat. 

—  M.  Bailly  communique  à  l'Académie  le  résultat  d'un 
travail  qui  a  pour  objet  de  rechercher  si  la  naissance  des. 
mâles  et  des  '  femelles  offre  quelque  coïncidence  avec  les^ 
eauses  physiques  susceptibles  d'observation. 

La  possibilité  de  faire  varier  le  rapport  actuel  des  sexes  est 
fondée  sur  la  connaissance  des  causes  qui  Influent  sur  le  produit 
de  la  conception.  Pour  bien  apprécier  celle-ci,  il  ne  faut  pas, 
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H^mme  on  Ta  fait ,  examiner  le  total -des  naissances  d*un  ou  de 
plusieurs  pays  pendant  une  année  ou  même  pendant  chaque 
mois  f  il  faut  faire  une  distinction  des  sexes  chaque  mois  et  cha- 
que année  j  et  donner  ensuite  des  détails  sur  les  mœurs  et  les 
usajgfe»  des  habitans^  au  moins  en  tant  que  leur  notion  peut 
fournir  quelques  données  sur  Tétat  de  force  ou  de  faiblesse 
dans  lequel  ils  peuvent  être  chaque  mois^  chaque  saison.  C'est 
par  l'examen  de  tableaux  ainsi  disposés  que  j^ai  cherché  à 
constater  le  rapport  des  naissances  mâles  ou  femelles  chaque 
mois  9  et  que  j'ai  trouvé  la  coïncidence  de  la  conception  d'une 
plus  grande  proportion  de  mâles  avec  l'époque  où  les  hommes 
sont  dans  un  meilleur  état  de  sanfé,  tandis  que  la  conception 
d'une  plus  grande  preportion  de  femelles  a  lieu  à  l'époque  où 
le  total  des  conceptions  est  moindre ,  c'est-à-dire  lorsque  des 
causes  débilitantes  agissent  sur  l'économie  et  diminuent  la  fé- 
condité. Pour  une  localité  déterminée  9  les  mois  de  mars  et 
de  juillet  5  par  exemple ,  ont  offert  plus  de  conceptions 
(Temelles  que  de  conceptions  mâles. 

Or^  ces  deux  mois  5  en  raison  du  carême  pour  le  mois  de 
mars  et  de  la  chaleur  pour  le  mois  de  juillet,  sont  les  deux 
époques  de  l'année  où  les  forces  génératrices  ont  le  moins 
d'activité  5  au  moins  sous  le  rapport  de  la  fécondation. 

Comme  il  serait  important  d'examiner  de  cette  manière 
l'influence  des  différentes  localités,  des  différens  alimens  9 
j'engage  les  médecins  et  les  administrateurs  qui  sont  capables  ^ 
de  èentir  l'importance  de  semblables  recherches ,  et  qui  sont 
dans  la  possibilité  de  faire  des  relevés  sur  les  registres  des 
pays  qu'ils  habitent  9  de  nous  faire  parvenir  tous  lesdocumens 
qu^îls  peuvent  se  procurer  sur  cette  matière. 

Yôici  les  principales  conditions  qui  nous  paraissent  les  plus 
importantes  à  remplir  : 

1  *.  Donner  le  mouvement  des  naissances  de  chaque  localité , 
avec  distinction  des  sexes  mois  par  mois  9  année  par  année  , 
et  pendant  une  longue  période; 
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a".  Indiquer  le  genre  de  nourrîtare  des  bûbîtans,  leurs  tra- 
vaux mois  par  raoîs. 

3".  Donner  i5oIéinent  le.  tableau  des  naissances  dé  cbaque 
Village 9  de  chaque  commune,  de  cbaque  cbef-lien  de  dépar- 
tement ,  toujours  arec  distinictîon  des  sexes. 

4*.  Indiquer  les  circonstances  locales  qui  caractérisent  cha- 
que yille  ou  village ,  par  exiemple  j  les  montagnes  j  les  étangs, 
les  eaux  marécageuses. 

5^  Indiquer  les  observations  qui  peuveqt. avoir  été  faites 
sur  le  rapp(^rt  naturel  des  s6xe$  chez  les  différons  aOîmaux, 
tels  que  vaches ,  brebis ^  chèvres^  pigeons  ^t  lapins. 

'6*.  Donner  la  tempèratuire  moyenne  de  chaque  mois.  Enfin 
taire  eonna&re  tout  ce  qui  agit  sur  l'hommeel  sur  lesanl- 
maax  pouv  te  fortifier  ou  raffeiblir  à  des  époques  détermi- 
fiées.  *• 

—  L'Académie  procède. à  l*éleclion  d'un  membre  en  rem- 
placement de  M.  lebaron  Percy:  au  dépouillement  du  scrutin , 
H.  le  baron  Dupuytreîn  obtient  la  majoi'îté  des  suifrages. 


■»— r 


Section  de  Médecine.  —  Séance  du  21  février,  r^  Huile 
d'Euphorhia  tathyris.  ; —  ftl.  Grîmaud  communique  à  l'Aca- 
démie le  résumé  des  expériences  du  dQcteur  Calderini  sur 
l'huile  d^Euphorbia  iathyrU  ^  qui  jouit  d'une  propriété  é mi- 
nemment  purgatiye.  M.  Grimaud  annonce 'qu'il  a  répété 
les  eipériences  du  médecin  italien ,  et  qu'il  a  reconnu  que 
cette  huile  était  préférable  pour  ses  effets  à  celle  du  crx>ton 
tiglium.  (  '  ■'      ■ 

Paralysie  de  la.langue^  -r-^  .fiL  jp^u^Uaud  Ut  uu  Mémpîre  in- 
titulé :  Recherches  pathologique^-  ^4  cliniques  sur  IUt^ finance'  du 
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têimemi  dans  les  mouvemens  musculaires  et  spécialement  sur  ceux 
des  organes  de  la  parole.  Dans  ce  trayait  l'autetir  conclut  de 
ses  observations  ,  et  d'un  g^rand  npnabre  d'autres  puisées  dans 
les  auteurs  9  que  la  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux  pré- 
side particulièrement  aux  mouvemens  de  la  langue.  Toutes 
les  fois  qu'il  a  observé  la  paralysie  de  cet  organe ,  il  a  ren- 
contré une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  cette  portion 
dé  l'eDcéphale. 

Nouvelle  espèce  de  quinquina.  — M.  Dupau  lit  une  Notice 
sur  une  nourelle  espèce  de  quinquina ,  nommée  bicolor  ,  et 
ressemblanl  à  la  casearille.  Cett«  écoree  lui  a  été  adressée 
par  M.  Bvera,  qui  en  a  retiré  des  efiFets  très  ^  avantageux  ,' 
dans  des:  cas  (rà  le  quinqfri&a  avait  échoué.  Son  action  parait 
être  beaucoup  plus  énergique  que  celle  de  réeorce  péru- 
vienne ,  et  cependant  Tanalyse  a  fait  voir  qu'elle  ne  contenait 
pe^  de  quinine.  L'afbsence  de  cet  alcali  végétal  porte  à  penser 
que  cette  écoree  n'appartien&pas  au  qujnqoina,  mais  bien  aux 
cascaritles  ou  aux  angustures. 

Paralysie,  — M.  Tel  peau  Ut  un  mémoire  sur  quelques  cas 
de  paralysie  dont  le&symptôaies  ne  s'accordent  point  avec  les 
allèratioas  observées  sûr  le  eaéavre.  Sur  un  sujet  affecté  d'une 
hénaiplé^e  complète  à  gauche,  mort  sans  convulsions  et  sans 
.qu'il  y  ait  e^  de  signe  d'apoplexie ,  on  trouva  une  cavfté  de 
trols^  pouces  de  long ,  de  deux  à  trois  ligniais  de  large,  et  rcn^r 
plie  de  matière  ponilente  dans  le  cordon  droit  de  la  moelle, 
au  imUeu  de  la  légïoa  cervicale  ;  dans  le  cordon  gauche,  il 
existait  «ne  eavîlé  d'un  po«ce  de  toirg*  et  d'tme  ligne  de  lar- 
geur. Toute  la  masse  nerveutse  offrait  mie  dureté  très-pro- 
n&ncée.  tttte  femme  adulte  offrait  une  paralysie  lente  et  gra- 
duelle de  la  périphérie  au  centre  ;  deux  dofgts  ^  seuls  étaient 
restés  nu)lHftes.  La  iQal:ade  mourat  dans  un  état  d'immobilité 
complète ,  et  l'on  ne  trouva  aucune  lésion  dans^  la  moelle 
et  l'encéphale.  Enfin  ,  un  homftie  de  trente-deux  ans,  affecté 
d'aae  sctatiqtae  depuis  viogtans  ,  marcfaaft  néanmoins ,,  et 


i44      *  VAMÉTÉS* 

conseryait  beaucoup  de  force  ,  lorsqu'il  mourut  subitement 
dans  qu'aucuQ  accident  pût  faire  soupçonner  une  semblable 
terminaison.  A  Tautopsie ,  on  troura  une  yaste  désorganisa» 
tion  dans .  le  bassin  ;  mais  le  système  nerveux  n'offrit  pas  de 
lésion  appréciable.    .. 

Étranglement  interne.'^ il.  Edquirol  présente  à  la  sectiop 
un  cas  remarquable  d'étranglement  interne  de  l'intestin  grêle. 
Une  bride  accidentelle  était  étendue  du  ligament  large  de . 
l'utérus  du  côté  droit  au  rectum  du  même  côté.  Une  por- 
tion d'intestin  grêle  avait  glissé  une  première  fois  entre  cette 
bride  et  le  sacrum  ,  puis  avait  repassé  entre  cette  même 
bride  et  le  paroi  antérieur  de  l'abdomen ,  et  enfin  s^tait 
engagée  de  nouveau  entre  le  sacruin^et  la  bride^de  maoière 
à  former  autour  de  celle-ci  une  espèce  de  nœud  coulant. 
La  femme.cbez  laquelle  s'était  fait  spontanément  cet  étran- 
glement 9  y  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours  avec  les 
symptômes  qui  caractérisent  cet  accident. 

Hydro^anencéphalie,  —  M.  Baron  présente  le  corps  d'un 
enfant  qui  vécut  quatre  jours  et  qui  était  hydro-anéncèpbale. 
Le  crâne,  entièrement  développé ^  renfermait  une  grande 
quantité  de  sérosité  à  la  place  des  deux  lobes  cérébraux,  qui 
n'existaient  pas.  Le  cervelet  existait  et  était  recouvert  par  le 
repli  que  lui  forme  la  dure-mère.  En  avant  des  tubercules 
quadri jumeaux  9  qui  n'avaient  pas  de  volume  plus  remar- 
quable que  dans  l'état  ordinaire ,  on  voyait  deux  mamelon» 
arrondis  et  formés  par  le  moignon  des  deux  pédoncules  cé- 
rébraux^ dont  ils  représentaient  ainsi  les  rudimens.  M.  Baron 
fait  remarquer  que  dans  cet  enfant  les  artèiires  carotides  in- 
ternes étaient  également  développées;  ce  qui  Infirme  l'opi* 
nion  éqiise  par  M.  Serres  5  que  toutes  les  monstruosités  et 
celles  de  l'encéphale,  entre  autres  ,  sont  consécutives  à  l'ab- 
sence ou  à  la  multiplicité  des  artères.  M.  Baron  promet  f 
d'ailleurs ,  de  donner  des  détails  sur  ce  fait  curieux. 

Altération  du.  sang.  •—  M.  Yelpeau  présente  le  cœur  d'un 
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iiomme  sur  leqà^i  on  trou? a ,  apr^  là  mort  ^  mu  aitir^ion 
»eitt/irquable  du  sauf»  Cet  iodiviiu  était  for(  et  bjen  coug'» 
lîHié^  jamais  41  a'arait  eu  de  moladle  g^rave^  mai»  il  a  aouyeat 
6dl  dea  «teès  dans- les  plai»îra  yénériejU  ,  saog  ayoiir  ei;^  ^a* 
meia  dé  sjphilîf.  HabituelUmant  il  $ueit  t>ta«coup  ;  4  ei^^ 
qûaal^-sept  aoa  U  fit  Mue  ckute  sur  je  ilaoQ  4roi;,  Sa  3anté 
«e  fut  rétobUe  ^u'au  boiit  do  ^ijtante-^cioq  )ôur$»  Ju^qo^'à 
aoixante  ans  il  se  porta  bien.  Quelque  teœpa  après  il  reipar^ 
^ua  que  âon  veatfQ  grossissait  à  gauche  eC  qu*oo  y  sentait 
une  tumeur  qui  ne  devint  légèr^ement  douloureuse  qu*qu 
'  mfM  <)a  dâoembve  dernier.  Depuis  cette  époque  la  santé  s'est 
fraduoUeiDenI  détériorée,  sans  que  pourtant  cet  homme  pût 
9e  dire  malade ,  ear  il  mangeait  tl  buratt  comme  &  Tordi- 
oaire^çt  il  ne  s'était  pas  alité.  Le  16  février,  il  sentit  tout-à- 
eoiif  uoQ  ohaleur  qcionter  à  sa  tcte,  peu  après  la  figure  de-< 
vînt  bleuâtre  ,  les  membres  s'engourdirent ,  il  j  eut  cépha- 
lalgie et  swrdHé  ,  maiâ  il  ne  perdit  pas  connaissance.  Le  17, 
on  mit  viagt  sangsu^^s  à  i'àjius  ,  qui  s<)ulagèrent  peu  ;  le  18  , 
il  tut  amené  è  l'hospice  d^  Perfectionnement;  le  pouls  était 
la^t,  petite  irrégulier,  la  face  livide 5  la  tête  pesante;  fai- 
Iilessa  assez  prpnonçée ,  sans  paralysie  néanmoins.  Enge- 
ndrai s  la  peau  »  quoique  livide  «  était  pâle ,  terreuse.  Trente 
sangsues  furent  appliquées  aux  régions  mastoïdiennes  ;  la 
(mblosae  augmenta,  le  délire  survint  dans  la  soirée  ;  dans 
la  nuit  l'agitation  fut  très-grande ,  et  la  mort  arriva  le  29  à 
tj^ois  heures  du  matin* 

ATautopsie  ,  qui  fut  faite  trente  heures  après  la  mort  j 
toutes  les  oiembraAes  internes,  soU  dansle  crâne»  soit  dans  le 
Iboranott  dans  l'abdomen ,  parurent  très^colorées ,  mais  sans 
épaisaissemeali,  sans  altération  de  texture;  cette  coloration 
a««»Maît  dépendre  dr  ce  que  lueurs  vaisseaux  étaient  gorgés 
di'qp  S9ing  épîiis>  cbuleur  de  lie  de  vin  rouge;  la  même 
HMtièra  remplissait;  U. veine  cave»;  l'aorte,  les  oreillettes 
•i  ta  coMi»,  IiSh  sang  ir'éttit  paim  coagulé ,  il  a'était  pas 
Tome  IL   Avril  182a.  iq 
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dmit  noD  plu9;  sa  consistaDCé  avait  celle  de  la  bouillie  ^'uir 
peu  plus  épaisse  que  celle  du  pus  bien  lié  ;  il  avait  une  cou*' 
»  leur  roux  noirâtre ,  tout-à-fait  analogue  à  celle  de  la  lie.  de 
TÎn  rouge  pupe  »  ou  bien  à  celle  que  présente  quelquefois'^  la 
matière  des  abcès  qui  se  forment  dans  le  foie.  Cette  consis^ 
tance  et  cette  couleur  se  rencontraient  dans  tous  les  points 
du  sjrstème  rasoulaire ,  et  nulle  part  le  sang  ne  présentait 
son  caractère  liabituel, 

La  rate  pesait  dix  livres  ^  lé  foie  avait  le  double  '  de  son 
volume  9  néaoïnoins  ces  deux,  viscères  n'étaient  pas  désor- 
ganisés ;  il  n'y  avait  d'altération  de  texture  dans  aucun  autre 
point  5  excepté  des  ulcérations  dans  Taorte  descendante  et 
ses  branches  principales  ;  les  veines  étaient  saines.  Il  est  à 
remarquer  que  l'altération  du  sang  était  portée  assez  loin 
pour  qu'on  pût  se  demander  si  ce  n'était  pas  plutôt  de  la 
matière  purulente  qui  remplissait  les  vaisseaux. 

Séance  du  8  mars, —  Hydro^anencéphalfe.  —  M. Baron  com- 
munique à  la  section  un  dessin  qu'il  a   fait  faire  d'après  la 
dissection  de  l'enfant  hjdro  -  atiencéphale  qu'il  a  présenté 
dans  la  séance  dernière.  Ce  dessin  confirme  le  fait  qu'il 
avait  avancé,   savoir,  quêtes  artères  qui  appartenaient  aux 
parties  de  f  encéphale  qui  Manquaient ,  non  seulement  existaient  y 
mais  elles  n'hélaient  même  pas  oblitérées  :  seulement  elles  avaient 
un  calibre  un  peu  moindre  que  dans  Cétat  normal-,  A  ce  dessin 
M.  Baron  jointune  note  qui  renfermLe  la  description  de  ce 
fait  curieux  qui,  entre  autres  points  remarquable^,  présente 
les  suivans  :  i"".  l'existence  d'une  portion  des  pédoncules  du 
cerveau ,  comme  seule  partie  restant  de  cet  organe  ,  le  cer- 
velet existait  ;  a^  l'existence  de  tous  les  nerfs  encéphaliques 
et  racbidiens  ;  5°.  la  différence  très-remarquable  dans  le  vo- 
lume de  la  portion  orbitaire  du  nerf  optique ,  et  de  sa  portion 
crânienne ,  ce  qui  prouve  que  les  nerfs  ne  sont  pas  un  pro- 
longement du  cerveau ,  et  que  leur  développement*  est  indé- 
pendant de  celui  de  cet  organe  ;*4**  ^^  conservation  du  calibre 
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dt  l'artère  carotide  interne  jusqu'à  sasortie  dusinUs  caverneux, 
et  la  non  oblitération  de  ses  brane/ies^ cérébrales. 
'  Croup.' —  M.  Espiaud  lituH  rapport  sur  uûe  notice  de 
MM;  les'doctiDursMoronyal  et  Laytet ,  relative  à  une  épidémie 
de  croup,  uni  à  une  angine' pharyngienne,  qui  a  régné' pendant 
les  années  1822*  eî  1823,  dans  buil  villages*  des  enyircrns 
d'Arras,  dé])iartement  du  Pas-de-Catais.  Ce  rtfppbrt  donne 
lieu  à  plusieurs-  obseryàtiôns  relaflyes  aux  influences  locales* 
qnî  ont  pu  détermiAer  cette  épidémie.  Quelques  men^bres 
ajoutent  quelques  faits  tendant  à  faire  admettre  uûe  sorte  de 
contagion.  M.  Andral  fils  objecté  à  cette  dernière  assertiofiy 
qu'A  THôpital  des.Ënfans  9  où  i*angine  membraneuse  se  yoit 
souvent ,  elle  n*a  pas  décelé  cette  qualijté  contagieuse.  M.  Bres- 
chét  deùnandc  si  y  dans  la  description  de  l'épidémie  dont  il 
s^agft,  on  a  ctté  l'âge  des  en  fans  qui  oat  été  atteints;  il  avance 
que  sur  sept  mille  enfans  qui  sont- admis  par  an  dans  l'hospice 
qu'il  dirige,  il  j  en  aàpeine  quatre  ou  cinq  affectés  de  croup. 

M.  LaèniOec  -confirme  celte  assertion  de  M.  Breschet  sur  la 
rareté  du  croup.  L'ouverture  des  cadavres  lui  a  fait  Voir,  dît- 
il,  qué  bfeaucoup  d'enfans  qu'on  disait  y  ayoir  succombé 
n'avaient  pas"  cette  mafladte.  Il  trouvait  la  membraYie  mu- 
queuse des  bronches  à  peine  rouge ,  et  les  bronches  remplies 
d'une  simple  mucosité.  Tout  récemment,  il  à  observé  un. cas 
de  ce  genre,  et  la  nécroscopie  prouva  que  l'eiifant'avaitsilc- 
combéà  une  abûndanteexhalation  de  sérosité  dans  les  bronche^, 
à  un  véritable" catarrhe'suffôquant. 

M;  Nacquartcite  â  l'appui  de  cette  dernière  idée  de  M.  Laen- 
nec ,  l'observation  d'u'n  homme  de 45  ans ,  qui  fut  atteint  tout- 
à-coup  d'un  catharre  pulmonaire  qui  dotina  lieu  à  une  exhala- 
tion si  abondante  de  sérosité,  que  le  malade  ne  pouvant  suffire 
à  l'expectorer ,  se  fit  suspendre  momentanément  par  les  pieds, 
la  tôte  en  bas,  afin  d^'en  obtenir  l'évacuation,  et  qu'il  guérit. 

Altération  des  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux.  M.  Laeiï- 
àec  donne, lecture  des  additions  que,  d'après  le  vœu  de  la 
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secttpQ  il  a  faite»  au  rapport  qi)'U  f)  py^èi^ti  fym  ^  $èafice 
du  a5  janvier  dernier  9ur  un  cas  de  détmiofitpaçfn^f  d%  <a^ç«r 
4a^  m  ç^iHçt,  fit^lneu^,  ^  La  i^ê^a^^^  ftbaerifé  par  ]t(«  V^l- 
peai;^.  DfiQ^  ççs  «^dd^tiong  ,  M.  Laei^aec  pers'^te  ^  dirç  qvf 
Ijf  fait  est  unique  encore  4^n^  (es  fastes  de.  Tar^;  que  d<^ 
ffjt^  f^Ra^ogvi^s.  on|  pu  Çtre  rappoçté^  daas  cette,  séance  > 
ipai^   qu'aucu^i  de  ces  fait$   ^'avf^it  fyoçiorçi  é|c  publié.  ; 
<m'y  çst  pi;^<)iî^iç  d'ailleurs  qu'p^  a  été  ^  leur  égard  in- 
duU  dan^  <mçii<i\^^  erreur^  et  q^'c^n  a  pris  pavir  de^  pro^ 
factions  cancér^usçsi  de  atn^l^  concrétiçns»  du  ssvng  dans 
ses  yaisseiaux^  o^pêra^des  déçou;^ositiQ^,  de  t;e,  fluide  à. 
de4  degrés  diyei^s»  et  de  la  fibrine  qui  en,  ^st  Ué^èment. 
principal;  ç^  qu'on  v^it  en,  ^ffeJ^  quelquefois  ces  décomposi-^ 
llpna.^urTçjxir  pendai)t  1^  yie.  Ift*  Husson  répond  que  des. 
fiûtsa^iviloguesont  été  publiés ,  el;  U.  Bresche^  cUed*un^è 
robsei:?.£^tion  d'apépjbaloqjstes  troii?és.pai;i!d.  Andral  fils  dan» 
Jja  S9.ng  des  Tejjç^  pulmpaaires  ;  et  de  Tautire»  1^9  exemple* 
ysç^  fcéjlMep$.  (b)  çpncrét,ioAs  o^s^ses  trouTée»  flo.Uaotes. 
dans  le,  sang.  RJi.  Laem^c  répond  qu'en  ce  qui  concerna 
Vç^Vf^eryf^ion  (jLç,  1!4*  Açdral,  elle  a  tra^  au,  dé,Ye]»opj^men| 
A%  X^rs,  d^s.  Ici  sa^g ,  ce  qui  di^èr^  ^\x,  déTeJpppeinent,d*Ui9C^ 
yiip^M^tjoqia/^cidej^çllje  dans,  ce.liquide;  et  e^  ce. qui  conceri^ 
1^  9qncr,^t:ipQs  03seuses.  t;rouTces  daps  lie  ^ang;^  c^a  concré- 
tion, 4^8  long-tcç^ps  signalées,  pw  Valther,  m^  sont  p4)A 
fprqiéçs  primitiriçmei^t  dai^s  ce  CKiidje  »  m^iis  qu'elles  se  sont 
développées  d'abord  dans  la  inembj^a^e  if^e^ne,  d/ÇA  yaisjateauXy 
et  qu'elles  s'en  sont  en^uité^  d.étapqi^^^pai;  1^  i;uptur,e  de  leurs 
pé<JÂ<;u)fi»  »,  4P  ^  rxïkrnù,  mapi^rq  que  ^ç  fari»fi«t  Us,  ^utre^ 
çorp4  ost^p^péXr.^s  qu'pQ  tf;ou^vc  da/^  la  M?Wb^<^  vaginale  e)^ 
4i^les,artiwlaji^piw. 

Jlcufi^ncture.  —  M»  Si^galas.  coo^piunique  verbaiew^oi;  à 
l^,  ^çqMpn  qq  cas^  npuyeîiu  d^^ploi  de  V^fiupunçture.  Ufi 
î^idividq,  affiçclé  depuis  un  ap  djunp.ppi^ajjsifi  du  ci^té^  droit 
4e  la  face,  réçlanoe  oontrq,Qeinal  l|opé<;%tioa  de  rapupiinfitun^ 
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tf^ëè^qù^l^iteé  héifittttioftè ,  M.  i.  Cloquet  la  (imhtoè  :  déoi 
aiguilles  sont  enfoncées:  la  paralysie  reste  la  même;  ttiàlii^ 
i)tr6lqU6s  joufs  aprèd  Topératioà,  une  dotilëar  èiirtlenè  à 
la  face  et  ietèî  bieMÔt  le  <mràctère  d*ane  né?falgîe  faciéllé. 
Bile  cède  d'abord  à  des  ftntfspàsmodif^uéÂ  ^  &  dèé  ndrcof îqùéi, 
qui  bientôt  detienùeùt  insuffisads  ^  Éniîméà  la  dose  d'un  gros 
de  hiodanom  et  de  <|dlrrnnte  graiâs  d'extrait  dé  jusqùiame-. 
dâtks  Te^aeé  de^  drit  hcétres.  G*ést  alors  qu'on  essayât  Facu- 
piltNMfe  eèfitré  dé  mal  9  <iii6  t^tte  opétatiOh  atait  dételoppé. 
VM  aiguîlltf  est  erifoncée  dans  là  tempe,  et  procure  tinl  soù- 
higeàfMït  taomentatfié;  une  deoz^nïe  aiguille  est  placée  der- 
rlèrêl  Tefeille ,  et  Fallègement  est  encore  plus  lYiàrqa'é.  Ces 
adgcifll^s  som  klséées  eâ  place  qaèlqcres  joui's ,  après  fè^qiïeN 
les  donl^ots  reparaissent  :  otlors  on  les  retire  pbnr  les  rèoi-^ 
phtfiét  pfaé  de  nôtiftelles,  qui  ùé  soulagent  plus  que  tempo- 
rai^eiftent;  eUeff^t,  après  dix-hiïrt  heures ,  les  souffrsmeèà- 
veedfiMoiêneëàt,  et  on  ne  irecôûrut  plu»  à  l'acupuncture,  qm 
désoitkmis  eàt  été  satfs  actiôtf.  La  douleui*  est  âToi^s  trdff ée , 
efatet  s«Moèsy  paë  des  s^iignées  ;  mais^  la  paralyskf  â.pé^ 
fntfféf 

AI.  liéVeiliè' fait  rettyarqnet-qué  ponr  bii&n  jugéi^  cétOe  ob- 
servation ,  H  ne  faut  pas'  oublier  que  les  névralgies  ont  gêné- 
ràlèfnent  un  caraelèfé' intermittent,  et  que  l'on  a  ptf  attribuer 
(ftf  m^en  qu'elcbmque  employé ,  ïé  soulagement  qui'  il*était 
p^Bb«>étirequ«reffet  dé-rihtei^mission.  lî assure  du  moiiis  qu'il 
éW  a  Yùiktï  assez^  gfAnd  nombre  ,  et  qu'il  les  a'  tôUtés  guéries. 
ptit*  lé  stilfhte  de  quinftae. 

Section^  de  fihirUrgtéé  —  Séance  du  ^^  février.  —  Staphylorà- 
pihk.  -^  M.  RtdU^' anhonce  que  la  nouvelle  opération  de  stâ* 
pH^o^bfë,  dbnt'iiavait  pariéàla  dernière  sêande  ,  a  réu^gi 
simkit  qb'il  pouyait'  lé  désîher.  Lé  voile  du  palais  est  réuni . 
afd^lidement  dailg  plus  dé  lambitié  dé  sa  longueur  $'  mais  il  Mste 
i#fM  ouverture  oralalre  dtin#  la'  pàrttet  supérieure ,  et'qui  coF- 
respoiid  k  l'aàjgle  dé  nâunloa  dear  deuif  mbitlés  dii  voile  dit 
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palais  et  à  1  ecartcmeiU  de  la  partrc.su.périei^ra  .de ,1a  .voûie  . 
palatine. 

Plûcenta  lobfAié.  —  M.  I^eneux  préscnle  un  placenta,  don^ 
deux  lobes  sont  .entièrement  isplés  de  la  me^se. principale  , 
avec  laquelle  ils  sont  réunis  li^édiatement^  par  la  continuité 
des  jnembranes.  et  quelques  ranai^cations  vasoulaires. . 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Baudelocque  lit  .un  rapport 
sur  l'observation  de  grossesse  extra-utérine»  dont  il  a  été  fait 
mention  d|ins  la  séance  du  26  août  49a4*  ^â  a  pureconnaître 
$ur  la  pièce  qui  a  été  envoyée  à  T Académie,  que  le  .fœtus 
est  renfermé  dans  un  kyste  épais  ^  coriace  9  .contenant  des 
concrétions  calcaires  dans,  son  épaissieur ,  et  paraissant. dévé- 
loppé  dans  la  trompe  gauche.  I^e  fcetqs  9  qui  est  parfaitem^t 
conservé^  a  tous  les  caractères  d'un  fœtus. de  six  à  sept  mois. 
Il  çst  ramassé  en  peloton  et  recourbe  au*^evant.  La  tumeur 
qui  se  manifeçtait  à  l'extérieur  de  l'abdomen  de  lamère  exis- 
tait 4^pujs  dix  ans,  ce  qui  fait  remonter. à  cette  époque  la 
duréç  du  temps  pendant  jequel  le  .fœtus  est  resté  renfermé 
dans  la  cavité  :  abdominale. .  L'auteur  de.  Tobservation  n'a  pu 
se  procurer  d'ailleurs  que  des  reaseignemens  très- vagues 
snr  l'état  aiitérieur  à  la.grossesse.et  4ut  les  symptômes  qui 
l'avaient  accompagnée  qu^nd  elle  avak  commencé.  • 

Oblitération  spontanée  de  Vartère  popéitée*  —  H.  NÎQod  Jit  ^ 
l'observation  d'un  individu  adulte,  fortement  constitué ,  qui 
ressentit,  sans  cause  connue ,  un  engourdissement  général  et 
presque  subit  dans  le  membre  inférieur  droit.  Cette  sensatipn 
persista  et  fut  insensiblement  accompagnée  d'un  refroidisse- 
ment très-notable  de  L4  partie  inférieure  de  la  jambe  et  du 
pied.  Des  phlyctènes  se  développèrent  et  bientôt  les  autres 
symptômes  du  sphacèle.  Toutes  les  fonctions  s'exécutaient 
^  peu  pr^s'comme  dans  l'état  de  santé  ;  mais  le  malade  s'affaiT 
)>lissait  efle  sphacèle  paraissait  se  borner  aux  environs  du 
genou.  L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  et  le  mal^e 
guérit  parfifiitement.  L'examen  du  ^lembre.  fit  voir  dans,  h 
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cavité  de  l'artère  poplitée uq paillot  solide ,  friable»  qui  rem- 
plissait exactemeot  son  canal  et  l'oblitérait.  Les  branches  ar- 
térielles inférieures  étaient  yides  de  sang. 
,  Encéphaloide  du  cerveau.  — Oblitération  spontanée  de  C aorte 
et.  des  principaux  troncs  vasculaires.  —  M.  Nicpd  lit  ensuite 
l'obserYation  d'un  enfant  de  trois  ans  qu'on  apporta  à  l'hô- 
pital» ayant  la  .jambe  gauche  et  le  pied  en  partie  sphacelés. 
Il  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse  sans. que  le  petit  malade 
parût  ressentir  beaucoup  de  douleur  de  l'opération  :  il  s'é- 
coula à  peine  un  peu.de  sang  des  yaisseaux  du  moignon.  Dans 
la  soirée  l'enfant  succomba,  et  l'on  trouva  à  l'autôpsie  l'aorte 
ventrale >  les  iliaques  et  surtout'  celle  du  côté  gauche»  ainsi 
que  la  crurale»  remplies  par  un  caillot  consistant»  facile  à 
écraser  entre  les  doigts»  et  organisé.  Le  lobe  droit  était  envahi 
presque  en  totalité  par  une  masse  encéphaloide  ramollie  à  son 
«entre.  On  ne  sut  pa^  d'une  manière  précise  s'il  y  avait  eu 
paralysie  Jong-temps  avant  la  mort»  et  si  la  sensibilité  qui  avait 
semblé  si  obtuse  pendant  rx)pération»  était  aussi  affaiblie 
depuis  quelque  temps.  ' 

Développement  anormal  des  os  de  la  base  du  crànp.  —  M.  De- 
vergîe  aîné  communique  Tobservation  d'un  vétéran  »  mort  à 
l'hôpital  du  Yal-de- Grâce  k  la  suite  d'un  anévrysme  du  cçeur. 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva,  toute  la  portion  sus-  * 
orbitaire  de  la  base  du  crâne  »  et  la  région  de  l'os  frontal  » 
considérablement  épaissie  et  présentant  du  côté  droit  une 
i^norme  tumeur  squirrheuse  qui  avait  causé  l'oblitération  de 
)a  majeure  partie  des  trous  olfactifs.  D'un  autre  côté»  le  dé- 
veloppement du  tissu  osseux  avait  contribué  à  rétrécir  beau- 
coup le  diamètre  des  trous  optiques  dans  lesquels  les  nerfs 
optiques^  s^  trouvaient  évidemment  comprimés.  Cependant 
aucun  symptôme  ne  pqt  faire  soupçonner»  pendant  la  vie  » 
une  altération  aussi  étendue»  et  l'on  ne  rembarqua  aucune  lé- 
sion dans  les  fonctions  de  l'œil  et  dans  l'olfaction.  .  . 

Calcul  vésicat.. —  Le  même  membre  présente  en  même 
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tettips  uû  cflicul  do  Tolume  d'un  pétfl  oiuf  d«  p^nle ,  tfoiif é 
dftns  là  vessie  d^un  (ndiridu  qui  B^ayait  éprourè  aucun  de» 
symptômes  qui  font  présumer  quelqiie  maladie  des  Tôie^ 
trrftiiitres*  Lft  pierre ,  dent  la  couleur  est  d-uo  jaune  foncé  » 
et  dont  l'extérieur  est  mameloniié  5  offre  la  eoultur  jauûedes 
calculs  d*aeide  ttrîque.  M.  Béclard  fait  remarquer  que  ces 
calculs  ne  sont  pas  seulement  d'acide  urique ,  mais^  que  oette 
forme  est  due  à  Texistenee  de  Toxalate  d*amiiionlaqiie ,  qui 
forme  le  centre  de  la  pierre  et  sur  lequel  se  moule  et  se  dé» 
pose  ensuite  f  acide  urique.  La  aectîôn  du  calcul  a  prouré 
la  justesse  de  cette  remarque. 

Fracttare  M  c&hsoUdattim  itant  fraciur$  dé  h  Havieuie  cheg 
un  fœtus  utéHn.  «^  te  même  membre  Hp^orte  robserration 
d^une  femme  quf ,  étant  grosse  de  six  mois ,  se  frappa  tIo-^ 
iemment  l^abdomen  contre  Tangle  d'une  table  en  tombant 
d^une  chaise  élerée,  La  douleur  Ait  excessirement  aiguë ,  et 
persista  pendant  quelque  temps  sans  qu'on  fU  rien  pour  la 
calmer.  Insensiblement  elle  se  dissipa ,  et  au  terme  ordfnaire 
de  la  grossesse,  cette  femme  accoucha  d'un  en&nt  assez  fort 
et  qulprésentaît  une  tumeur  volumineuse  dans  la  région  de  la 
clavieule  gauche.  Il  mourut  le  huitième  jour ,  et  A  Texamen 
du  cadavre  on  trouva  une  fracture  de  la  clavicule ,  dont  les 
deux  fragmens,  qui  avaient  un  peu  chevauché  l'un  sur  l'autre, 
étalent  réunis  par  un  cal  solide  et  volumineux,  qui  formait  la 
tumeur  dont  on  vient  de  parler.  La  plèce^  déposée  dans  le  mu- 
sée dnatomiqiie'derh6{)italdn  Valide-Grâce,  a  été  présentée 
à  l'appui  de  cette  observation ,  et  les  membres  de  la  section 
ont  pu  vérifier  Texaetitude  de  sa  description.  Les  ét^t  frèg- 
mens  ont  d'ailleurs  acquis  un  développement  plus  conaidé* 
rable  qu'ils  n'en  présentent  dans  l'état  nortiial.  tes  circons- 
tances de  cette  observation  ne  portent-elles  pas  à  admettre  un 
apport  probable  entre  le  coup  violent  reçu  dans  Tabdoltten 
de  la  mère  9  4tn%  ou  trois  mois  avant  l'accouchement ,  et  la 
>^»[)ture  consolidée  de  la  clavicule  du  fœtus  ? 
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'  Sétmcê  génirûUdu  i^.mars.  —  Des  altérations  ûrgmiiquès 
é^m  prèsmtent  Us  thuMmxmcfrtéaaè.  y  IMI.  Andral  fib  lit ,  au 
nom  de lacdinmUtioà  pathologique,  un  rapport  sur  des  pièces 
prisée  par  M*^  Dupuy  sur  des  cheraux  morts  de  la  taorre.  Ces 
pièces  ptEitholo^qtfes  ^dfioourent  à  appuyer  TopinioD  de 
M.  Dupuy ,  qui  pense  que  la  inorve  consiste  dans  un  dére- 
loppemenf  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules  dans  la 
membrane  muquettse  dès  fosses  nasales ,  le$  glandes  sublîn- 
gaales ,  les  poumons  ,.et  qui ,  dans  beaucoup  de  cas ,  parais- 
sent êtj^e  le  résultat  d*Un  travail  inflammatoire. 

Pièce  ttanatûmié  (strtîfldeile.  -^  AI.  Auzoùi  présente  une 
l>ièce  d'anat^mf e  artificielle  qui  représente  exactement  toutes 
l6s  parties  qui  constituent  un  càdayre  entfcsi*.  L'atantage  de 
ce  modèle  sbr  ceux  «n  cire,  c*est  que  lès  différens  organe» 
peuyept  être  enlerés  et  replacée  en  laissant  f  oir  leurs  rap* 
ports  réciproques.  Tous  les  muscles  du  corps  sont  susceptibles 
d*être  détachée^  de  felle  sorte  qu'on  peut  étudier  leurs  con- 
nexions afeo  facilité.  En  outré,  tous  les  raîsseaux  et  les  nerfs 
«ont  représentés  afeo  beaucoup  d'exactitude  et  dans  leurs 
rapports  avec  les  parties  qui  les  ayoisînent.  Chaque  organe 
offre  ia  couleur  qui  iui  est  propre.  On  remarque  surtout  le 
blanc  nacré  des  aponérnoses  et  des  tendons,  qu*on  est  parrenù 
à  .Imiter  d'ane  manière  remarquable.  Des  pièces  analogues  à 
cdles-ci'feie  peuT^t  que  ^icilit^r  beaucoup  l'étude  de  Tanato- 
ioaie.  Cette  pièce  a  été  examinée  atec  beaucoup  de  soîn  et 
d'intérêt  dans  tous  ses  détaib  par  un  grand  nombre  de 
membres. 

Lit  mécaniifuê  pour  le  redressement  du  rachis,  -^  M.  Làfond 
donne  la  description  et  présente  un  lit  mécanique  de  son  in« 
ipentîon ,  à  Talde  duquel  on  peut  rectifier  les  déviations  du  ra- 
ehis  :  il  présente 9  «ur  tous  ceux  qu'on  a  fabriqués  jusqu'à 
ce)our|  un  très^gnoid  avantage;  c'est  celui  de  ne  pas  exercer 
une  extension  ûxe  et  continuée  indéfininient  au  même  degré. 
Il  a  suppléé  à  cet  inconvénient  réel  par  un  moyen  mécanique 
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fort  iogénieuX)  qui  imprime  aux  forces  extensives  un  moùye- 
ment  continuel  et  alternatif  de  ^relâchement  et  .de  tension  ^ 
toujours  borné  d'ailleurs  au  degré  d'allongement  qu'on  ireut 
opérer.  Ce  .mouyement  oscillatoire  fait  supporter  ibien  plus 
aisénientles  efiforts  d'extension  graduéeauxquels  il  faut  sou- 
mettre le  malade  dans,  le  traitement  de  c<3  genre  de  difformité. 

Commission  des  priXk  -^  On  procède  par  voie, de  scrutin  à 
r.élection  des  cinq  membres  qui  doivent  composer  la  comous- 
sion  chargée. d'examiner  Iça  mémoires  envoyés  au 'Cqocoufs 
pour  le  prix  proposé  suc  la  question  suivante  : 
'  «  Déterminer,  d'après  les  expériences  physiologiques, 
d'après  les  observations  cliniques  et  d'après  lesrecherches  de 
Tanatomie  pathologique ,  le  siège  «t  le  mode  des  altérations 
du  système  nerveux  cérébro-spinal,'et  faire  connaître  les^indi^ 
cations  thérapeutiques  qui  en  découlent. /»  \   ■ 

Les  mémoires  devaient  être  envoyés  avant  le  i  **.  naar^r  18  a5  9 
la  séance  publique  dans  laquelle  le  prix  sera  décerné ,  ayant 
lieu  dans  le  courant  de  cette  année.  Les  membres  qui  com- 
posent  la  commission ,  sont  MM.  Béclard,  Breschet ,  Adelon, 
Double  et  Esquirol. 

Séance  du  10  mars, — Section  de  chirurgie. -^  On  gpnonce 
que  M.  Béclard'est  en  proie  depuis  peu  de  jours  à  une  ma- 
ladie qui  donne  les  plus  vives  inquiétades.  MM.  Richerandet 
Roux  sont  priés  de  vouloir  bien  se  rendre  9  près  de  M;  Bé- 
clard  et  des  membres  de  sa  famille,  les  interprètes  des'sentî- 
mens  de  rassemblée. 

Empioi  ducMorure  de  sodium  dans  la  gangrène. — M.  Ségalas 
rapporte  un  cas  de  gangrène  du  scrotum  par  infiltration  un- 
neuse ,  dans  lequel  il  a  employé  en  topique  le  chlorure  de  so- 
dium. Il  lui  a  paru  que  ce  moyen  avait  hâté  beaucoup  la  sé- 
paration des  escarres  ,  puisqu'elles  ont  commencé  à  se 
détacher  vingt-quatre  heures  aprèê  la  première  application 
du  remède-  ,         * 

FracUjiredu  col  du  fémur.  --  M.  Maingault  communique 
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TobserTatiob' d'une  fracture  du  col  du  féoiur-sor'  uneDemine 
octogénaire  ,  et-qui  avait  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans.  Cette  femme 
étant  morte  il  y  a  peu  de  temps,  la  dissection  du  cadavre  .fit 
Yoirque  ta  fracture  avait  existé  au  col  même  du. fémur  ^o'est- 
à-^re  dans  Tîntérieur  de  l'articulation.  II.  y  .avait  eu  destruc- 
tion dct  Ja  tête  de  Tos ,  et  une  fausse  artioulation  s!était  établie 
entre  le  grand  trochanter  et  la  partie  dp  la  fosse  iliaque  ex- 
terne la  plus  rapprochée  de  la  cavité  cotyloîde. 

Absence  des  dents  par  défaut  de  développement.  —  Le  même 
membre  raconte  avoir  vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ; 
chez  lequel  les. dents  de  la  première  dentition  y  tombées  de- 
puis long-temps  9  ne  sont,  point  encore  remplacées.  On  rap- 
porte à  ce  sujet  plusieurs  exemples  d'aberration  de  la  denti- 
tion ,  et  M.  Murât  dit  à  cette  occasion  avoir  connu  un  jeune 
médecin  chez  lequel  les  premières  dents  ne  sont  point  tom- 
bées 9  et  sont  usées  comme  le  sont  celles  d'un  vieillard. 
M.  Deneux  cite  un  fait  semblable  9  mais  pour  quelques  dents 
'  seulement.  £nfin  9  quelques  membres  ajoutent  que  Ton  a  vu 
des  exeoiples  de  double  ou  même  de  triple  reproduction 
d!une  ou  plusieurs  dents.  . 

Gastrotomie.  -^  M.  Louis  Frank,  premier  médecin  de  l'ar- 
chiduchesse Marie- Louise,  envoie  une  observation  de  rupture 
de  l'utérus  9  à  la  suite  de  laquelle  on  a  fait  9  avec  succès  9  l'o- 
piratlon  de  la  gastro  tomie. 

Acupuncture.  —  M.  Demours  présente  un  sujet  chez  lequel 
il  a  retiré  un  avantage  marqué  de  l'acupunctui^e  pratiquée  à< 
la  région  temporale ,  en  suivant  son  procédé ,  dans  un  cas 
d'ophthalmie  chronique  avec  opacité  de  la  cornée. 

Ligature  de  l'artère  crurale.  —M.  Roux  annonce  qu'il  a  en 
ce  moment  à  l'hôpital  de  la  Charité  deux  malades  sur  les- 
quels a  été  pratiquée  la  ligature  de  l'artère  crurale  9  suivant 
le.  procédé  de  Scarpaf  kqud  consiste  à  embrasser  l'artère  avec 
une  ligature  aplatie  et  large  9  que  l'on  serre  sur  un  petit  rou- 
leau de  sparadrap  de  diachylon  9  préliminairement  placé  im- 
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médialement  sur  le  Tàiaseaa*  Chei  Tud  jd«  céê  miiladef ,  Va^- 
pénitioa  a  été  pratiquée  pour  ua  aoérrysme  spontané  de 
l^artère  poplitée  ;  et  ches  l'autre^  pour  une  blessure  de  la 
même  artère.  Cfaes  tou^  les  deux^  Tartère  a  été  liée  au  bas  de 
Tespace  luguinal.  L'uq  de  ces  malades  est  au  seizième  jour  de 
Topératiou ,  et  Tautire  au  douaième:  il  n'y  a  point  en  )Us<|ii^â 
ce  jour  d'bémorrbagie. 


SbàHGB  fUaUQVB  DB  Lk  SECTIOK  DB  PHAaMÀGIB  i>B  L*ÀCÀDiMIB 

aOTALB   DE  MéDBGUIB. 

Les  sections  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  rA(5adémie 
Royale  de  Médecine  ont  succesdiyement  ténu  leurs  séances 
publiques,  dont  nous  ayons  rendu  compte.  La  section  de  Phar- 
macie avait  encore  retardé  cette  solennité ,  qui  n*a  eu  lieu^ 
que  le  a6  mars  dernier.  M.  le  baron  Portai ,  président  per- 
pétuel, a  occupé  le  fauteuil,  ayant  à  ses  côtés  M.  Vaiiquelin, 
président  annuel  de  TAcadémie. 

H.  Virey,  secrétaire  de  lasection ,  a  prononcé  un  discours  sur 
V  Histoire  et  les  progrès  des  sciences  pharmaceutiques  ,  ounafu" 
relies  et  chin!i,iques,jusqu*aux  temps  actuels.  En  remontant  j^u  s- 
qu'au  berceau  de  Fart,  Tauteur  avait  pour  butde  montrer  par 
quelles  vicissitudes  il  s'était  élevé  jusqu'au  ran^  qu'il  tient 
aujourd'hui,  et  comment  la  Pharmacie  a  mérité  Thonneur 
d'être  appelée  dans  TAcadémie  de  Médecine  avec  les  autres 

branches  de  Fart  de  guérir. 

(c  Jusqu'au  douzième  siècle,  dit  M.  Virey,  ces  trois  bran- 
ches restèrent  réupies  :  il  y  avait  des  médecins  officinaux , 
selon  l'expression  usitée.  Les  sciences  '  médicales  languis- 
saient étouffées  sous  le  poids  de  l'ignorance  universelle,  pen- 
dant la  nuit  du  moyen  âge;  déplorableléthargic  du  genre  hu- 
main, sorte  d'hiver  âpre  1  qui  tenait  pour  ainsi  dire  captrvei 
sous  la  glace  de  la  servitude  féodale  les  intelli^nces ,  comme 
les  corps  étaient  courbés  vers  la  glèbe;  joug  avilissant  enâa 
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"ffWÈtÊ  tout  élan  généreux  de  l'Âme,  pour  toute  penser  qui 
n'émanait  pas  d'Aristote  et  do  ses  oommentalours  tcoki^ 
tiques;  il  était  défendu  de  saroiv  plus  d'anatomîe  qvm  Galien 
et  de  eonn^tre  ceiU  de  l'homBie ,  attendu  que  ce  médèoiD 
n'avait  disséqué  que  des  singes.  »    • 

Les  Arabes  et  leurs  travaux  ont  été  appréciés  ensuite;  la 
matière  médicale  et  la  obiaiie  leup  sont  redevables  de  leur 
premier  essor.  Ensuite  apparaissent  les  essais  qui  ont  ps ex- 
cédé l'aurore  des  sciences  modernes;  de  tous  oes  essais ^  le 
plus  important^  sans  contredit ,  esl  la  découverte  de  lapoudre 
à  eanon,  «  Merveilleux  hasard»  a|oute  M.  Virey,  qui  fit^il** 
Mr  de  l'obscur  lafaioratoire  d'un  oordclior  âpotbieaire  cotte 
explosion  foudroyante  par  laquelle  le  monde  s'est  vu  ensuite 
bouleversé ,  le  puissant  ogàlé  par  le  lajlble ,  Tart  sanguinaire 
des  Alexandre  et  des  César  modilé;  découverte  capitale 
enflm ,  puisqu'elle  donna  à  l'Européen  la  force  de  dompte» 
les  deux  bémispft^osw  % 

Nous  ne  suivrons  pas  Hauteur  dans  ses  lablesiux  dv  dève« 
loppement  dies  coanaîssanees  naturelles  e<  obimiques  après 
^invention de ftmpf imeri^,  qu*il appelle  «ingénieuseartillerie 
de  la  pensée,  ^  Il  peint  l'Europe  se  levant  forte  et  (fraude^ 
se  précîpllant  sur  Tun^rse  pour  s  Wrlcbir  de  mille*  produc* 
tioas  étrangères;  les  travaux  des  alcbimîste» même servam  à 
agrandir  les  sciences  chimiques ,  et  celles-ci  régularisées  d'a- 
bord par  la  théorie  du  phiagiatiqu^  établie  par  Le  célèbre  Stalh. 
M.  Vir^y  préw^tç  le  çc^lr^tfç  de^  V?flPienj  étsit  de  ^  société 
^^ec  V^t/iA^djcra?»  49^.1i^u^  dç,  simples  p4rtic^li«Jrs.  dér 
ploi/ef^t  la,  6)rtan/e  et  la  pujss^nq^  de»  procès  do  cet  Ancien 
dgç.  Umpqiti;expie;((etjte  supério^té  ^ctuicUe^si  iacojateatablej^ 
est  le  résultat  des  §ciçfiCjes,  natiureUes.  <U;  chipiiquiea.  «  L'in- 
venjtjoadi^^  m^ode^»,  ^'H>9^  suriput  acçi^léi;ai  é^onaa^iiw^nt 
^es  pro|g[^.  dp  çeA  ««WipiQS  ;  eU^es,  9^i^Qdj,reAi(  e^  |^c^i4ralisèr 
rqnt  l^s  r/^ppont^  ^  Çtjresjeip^i^  eu^,,  pa^  des  vueis^  x^i^jte^  et 
comme  télescopiq^^^;.  4^  1^,  viwt  U  \mt^  fVfkèw^om  *» 
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dix-*hiiîtième   siècle  dans  les  sciehoes  ,  tandis  que  te  dix-' 

septième  avait  principalement  brillé  paMesi  lettres.  » 

L'établissement  des  codex  ou  dispebéaîres  des  médicameas 
montre  la  légblation  prio^îtiTe  de'  l'art  pharmaceutique  jus- 

ques-là  livré  à  l'arbitraire.    . 

.  Enfin  M.  Yirej  rattachante  la  chaîne  du  passé  les  illustra- 
tions nouvelles  dans .  les  sciences ,  retrace  les  principaux  tra- 
vaux de  la  .«teotion  de  Pharmacie ,  depaîs  rétablissement*  de 
l'Académie  de  médecine;  il  signale  leis  découvertes  de  quel- 
ques membres,  le  zèle  dont  tous  sont  animés  avec  plus  ou- 
moins  de  bonheur  dans  leurs  etpériences^  et  il  leur  rend  un 
juste  hommage.  Il  termine  son  discours  pfar  une  péroraison- 
appropriée  \à  son  sujet 9  dans  laquelle  H  fait  voir  combien' les 
sciences  pharmaceutiques  sèment  de  foîenCaits  dàqs  la  vie  so- 
ciale, et  applicables  à  l'hy^ène  publique^  soit  pour  la  conser- 
vation,  raméliorâtion  des  substances  alimentaires  9  de  diverses 
boissons^  soit  dans  l'établissement  des  fabriques  de  produits 
chimiques  9  qui  rendent  les  étrangers  tributaires  et  rivaux  ja- 
loux de  notre  industrie.  «  Il  est  manifeste,  ajoute  l'orateur  y 
que  toutes  les  sciences  y  et  la  pharmacie  qui  se  nourrit  de-  la 
même  sève,  suivent  une  progression  ascendante  de- notre 
temps;  la  fermentation  des  intelligences  gagne  toutes  les. ré- 
gions policées  du  globe,  et  nous  pouvons  dire  plutôt  que 
Virgile  : 

Magnus  ab  integro  sœelorum  naseètur  ordo. 

Là  France  brilliâ  toujours  aux  premiers  rangs  dans  cette 
lutte  ardente  et  au  milieu  de  ces  combats  si  honorables  'de 
tous  les  talens  ;  elle  ne  manquera  point  à  ses  destinées^ 
non  plus  que  ta  jeunesse  qui  se  presse  sur  les  bancs  des  scien- 
ces et  s'enflamme  aux  doctes  leçons  de  ses  maîtres.  » 

M.Parisetaensuitelu  l'Éloge  de  Cadet  de  Gassicourt,  dont 
il  a  loué  les  talens  avec  6ette  grâce  d'expression  e^  cette  magie 
de  style  qui  lui  estf propre ,  et  qui  s'adaptait  ù  toutes  les  pé-* 
riodes  de  la  vie  de  cet  illustre  pharmacien. 
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'  K  Charles-Louis  Cadet  de  Gassioourt  naquît  à  Pari»  le 
i3  janvier '1769^  de  Louis  ^Claude  Cadet  de  Gassicourt  etde 
Thérèse-FnOkçbîseBoisselet.  S^o  père,' chimiste  et  pharmacien 
cèlèbref  était  de  l? Académie  royale  des  Sciences  et  de  l'Aca-» 
demie  impériale  des  Cnrietixde  la  nature.  Depuis  long-temps 
les  dîyerses  branches  de  Tart  de  guérir  avaient  été  cultivées 
dans  sa  famille;  c'était  un  patrimoine  que  le  père  léguait  à  ses 
enfans,  comme  dans  la  famille  des  Asclépiades.  La  mère  était 
d'urne  beauté  extrême,  et  descendait  d'Antoine  Yallot,  pre* 
mter  médecin  de  la  reine  Anne;  d'Autriche,  et  ensuite  pre- 
mier médecin. de  Louis  XIV  :  elle  était  ainsi  l'alliée  de  son 
mari  avant  d'être  son  époux;  car  le  père  de  Louis-Claude 
Cadet  était  l'un  des  arrière-neveux  de  ce  même  Yallot,'  si 
décrié  par  Gui-Patin,  qui  ne  lui  pardonnait  point  d'avoir 
adopté  le  laudanum,  l'émétique  et  le  quinquina.  Charles- 
Louis  Cadet  de  Gassicourt  avait  donc  été  formé  en  quelque 
façon  dans  le  sein  de  la  médecine  ;  et  s'il  est  vrai ,  comme  le 
remarque  Lamotte-Levayer,  que  chacun  de  nous,  en  venant 
au  monde, rencontre  des  volontés  toutes  faites  qui  l'attendent, 
pour  s'emparer  de  la  sienne  et  la  déterminer ,-  on  peut  dire 
que  l'amour  de  la  science  était  dans  Cadet* de  Gassicourt  un 
sentiment  héréditaire  qui  CQulait  en  lui  avec  le  sang ,  et  que 
sa  carrière  était  toute  tracée  dans  les  exemples  et  les  traditions 
domestiques.  • 

.  M.  Pariset  rapporte  quelques  détails  intéressans  sur  les 
premières  années  de  Cadet  de  Gassicourt  et  sur  ses  premières 
études. 

«  Possesseur  de  quelques  objets  fort  rares  et  fort  recher- 
chés ,  Gassicourt  en  fit  hommage,  partie  à  l'Académie  des 
Sciences,  partie  au  Cabinet  du  jardin  du  Roi.  Le  Peintre  delà 
nature,  qui  présidait  alors^  à  cette  précieuse  collection,  voulut 
marquer  sa  gratitude  au  jeune  Gassicourt;  et  qu'on  me  par- 
donne le  récit  que  je  vais  faire  :  il  serait  indifférent  s'il  ne 
touchait  qu'un  homme  vulgaire  ;  mais  il  s'agit  d'un  écrivain 
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du  prmier  ordref  d^ua  de  ce»  homnie»  qoi  font  la,  gtotée.  it» 
natioms»  et  qui  »  par  la  nçlui84«  et  h  loree  de>  leur  mpnt  »  m 
formebt^  jusque^  dans  la  pQ$térk«  k|  plus  toeulée,  .cm  Bwtpire 
qui  DO  finira  point.  La  postérité  )Ouît  d<»  leurs  otrvrageft,  le» 
çoatemporaîas  jouisseiit  surtout  de  leurs  faiblesses^  car  ees 
faiblesses,  eu  les  rapprochant  de  nous,  «embleot  i>oin  rap^ 
procher  de  leur  |;énieQudu  moJAsniQua  m  df^denamager^  Ib» 
|our  dQOC  Buffon  iniriu  les  deux  Cadet  de  Gissicourt,.  pêne  et 
fiUy  à  un  léger  repas  du  ipatia  ;  arec  q«,fUe  éoa^ition  le  îanœ 
adepte  franchit  le  seuil  du  sanctuaire!  le  dieu  àYait  aeuffcart 
toute  la  nuiti  et  se  fit  attendre  quelque  temps  ;   mai»  ecifin  il 
parut  :  il  parut  dai^s  cette  magnificenoe  de  torlette  et  dan» 
cette  solennité  d'attitude  doat  Hérault  de  SéokeMea  a  fait  une 
peinture  si  Tive,  et  que  Bufiba  seioblait  transpcmter  çnécri- 
Tant  dans  la  poiapede^espsurales,  U  était;  précédé  d'un  Tel0t«- 
de-chambre  et  suivi  de  deux  secrétaires^  <|ui  prirent  place  à 
deux  tables  différentes  ^  l'un  à  droite  et  l'antre  à  gauche.  Il 
fi'excusa  de  son  reta,rd  avec  politesj^ ,  et  Tint  se  ûj^tr  Im-^ 
laêineeatrci  la  table  où  Ton  avait  serri  et  un  petit  bovea», 
gCk  il  ae  mit  à  continuer  u^e  lettre  qu'il  avait  oommenoèe. 
Tout  en  écrivant,,  tout  on  conversant  avec;  ses  convives^  «i 
prenant  un  peu  de  cho^colat ,  U  s'interrompait  pour  occuper 
les  deux  secrétdres  ,  et  dicta  à  celuib-ci  la  description  d'us 
animal  rare  et  nouveau,  à  celui-là  des  convcrsalieM  géfifé^ 
rale3  sur  la  minéralogie» passant  ain^i  de  ki  cooiposrtion  à  un 
entretien  familier,  Qt  de  l'entretien  fimilier  et  la  oooipotsitîmv, 
avec  une  présence  d'esprit,  une  liberté  d'idées,  une  suites  un 
choix  |.  un  4  propos  d'expreseions»  qui  ne  permettait  pas  de 
croire  que  cette  petite  scène  eOkt  été  pcépaeée.  L'étai&^U^  oe« 
pendant  P  Ce  vaste  et  sublime  gdnie  aspimt^-il  à  la  petite  tsh 
nité  d'étonner  w  l^un^  bpmnfte  par  im  arfifiee  de  tbé&tfei, 
afin  de  Uei;  désormais  dan4  sa  mémoire  k.nom  de  Gitiar  à 
pelw  de  BnffQn  ?  G^synçouist  se  l'est  înagî«éu  9 
,   QL*  JM^  p«ise  eQ««ite  en  v'evue  ka  élveis  t^nmn  de 
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ii^àék  de  GaMtjDotfrC ,  et  cherche  à  en  donner  un  aperçu.  En 
porlAOt  die  son  ouTrage  «or  hs  SàeiHés  secrètes,  Torateur  dît  : 

c  Lersqu^H  s'agit  d'apprécier  Tutilité  des  sociétés  secrètes  » 
GassIcOttrt  s^ézprime  en  homme  judicieux  et  édairé;  à  Tez-- 
ception  de  la  franc-maçonnerie  qu'il  traite  avec  beaucoup  de 
^ménageffient,  et  môme  arec  une  sorte  d'affection  ,  il  fait  Toir 
par  d'«loelleD9  argumens-,  et  surtout  p|ir  les  résultats  histo* 
riques ,  que  toute  association  religieuse  ou  séculière  qui  se 
^sépare  de  la  grande  société  ^litique ,  et  prend  une  disci- 
plina intérieure^  un  langag$ ,  un  enUemé,  de)s  symboles  qui  la 
nngularidenty  est  mue  nécessairement  par  un  intérêt  distinct 
et  bientôt  ennemi  db  l'intérêt  général.  Fût-elle  composée 
d'hommes  cKoisis  9  et  se  proposut-elle  d'assurer  à  la  yectu 
l'empire  <le  la  terre ,  par  cela  seul  qu^elle  yit  dans  l'ombre  9 
elle  coucerra  des  préyentions ,  elle  ^ra  égarée  par  le  men- 
songe y  et  ses  œums  finiront  toujours  par  être  des  œuvres  de 
ténèbres  et  d'iniquité.  Comment  une  corporation  qu!  s'estime 
exdnsivementet  se  préfère  à  tout ,  ne  serail^elle  pas  ambitieuse  ? 
comment  son  ambition  ne  changerait-elle  pas  ses  patentions 
en  droits ,  9es  principes  en  dogmes  9  ses  volontés  et  ses  moindres 
^priées  en  lois  sacrées  pour  les  autres  hommes;  et  9  marchant 
ainsi  d'usurpations  en  usurpations  9  comment  ne  romprait»- 
elle  pas  l'unité  sociale  ?  comment  ^  troublerait-elle  pas  la 
paix  publique  ?  Paix  >  unité  >  biens  précieux  dont  le  maintien 
vAit  que  tout  soit  fait  au  grand  jour,  afin  qu'il  y  ait  plus  de 
sécurité  pour  la  grande  famille.  Que  le  citoyen  marche  libre- 
ment sans  se  croire  entouré  de  pièges  9  et  que  la  peur  d'une 
autorité  cachée  ne  puisse  jamais  le  distraire  de  l'amour  du 
prince,  ni  balancer  le  pojds  de  l'autorité  légitime.  Malheur  aux 
nationi  qui  souffrent  dans  leur  sein  des  divisions  si  funestes! 
Malheur  aux  gouvernemens  qui  tendent  la  main  à  de  si  dange- 
reux protecteurs  pour  en  recevoir  un  joug  honteux ,  eux  qai 
ne  doivent  porter  que  le  noble  joug  de  la  loi  9  et  ne  tenir  que 
d'elle  toute  leur  indépendance.  Telle  est  rutile  vérité  qne 
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Gassicourt  a  toQMcrée  dans  son  ouTrage»  «i^qui  suivrait  seule 
pour  en  perpétuer  la  mémoire.  » 

En  parlant  du  formulaire  magiêtràli»  Cadet  de  Gaasioourt, 
M.  Pariset  fait  observer  les  sages  Tue^  qui  ont  prèaM  à  Id- 
rédaction  de  cet  ouTrage. 

«  La  préface  y  dit-il  9  fut  écrite  à  l'époque  où  les  CMpHts  ir- 
rités contre  la  pharmacie ^  la  proscrirait  sans  restriction,  .et 
yant^ient  exclusivement  Temploi  àt%  médicamens  simples. 
-Gassicourt  fit  yoir  qu'en  parlant  avec  toute  la  riguteur  qu'eijge 
Texpérience  de  la  vérité  9  la  qualification  de  simple  n'appar- 
tenait à  aucune  substance  de  la  nature  ;  que  ^i  Ton  excepte 
les  procédés  moraux ,  l'action  du  geste  ou  de  la  parole,  ainsi 
que  l'action  de  la  main  et  des  instrumensv  danâ  les  procédés 
opératoires,  tout  ce  que  la  médecine  emploie  pour  changer 
l'organisation  est  composé  ;  qu'à  cet  égard,  la  différence  n'e^t 
que  du  plus  au  moins,  et  que,  du  reste,  lesmédicamens  doi- 
yent  être  appréciés  non  par  leur  simplicité  ou  leur  composi- . 
tion  ,  mais  par  la  nature  et  le  degré  de  leur  action  sur  noua- 
mêmes.  €e  principe  est  admis ,  il  est  inc<yntest«ble  ;  Gassi- 
court montre  que  malgré  la  diversité  de  l'organisation. chaque 
médicament  a  une  action  propre  et  spéciale;  que  cette  action 
est  inimitable  à  tout  autre  médicament;  que  par  conséquent 
il  n'existe  point  de  yraî^  succédanées ,  pas  plus  qu'il  n'existe 
de  synonymes  entre  les  mots  d'une  langue  ,  et  que  parmi 
ce    grand  nombre  de  modifications  si  diverses  que  iHus 
imprime  tout  ce  qui  nous  touche,  il  est  telle  modification 
que  l'on  ne  peut  obtenir  que  d'un  mélange  de  substances 
hétérogènes ,  et  telle  autre  que  d'une  seule  matière  très- 
simple -et  très-peu  compliquée  ;  d'où  il  tirait  cette  conclusion 
que,  dans  le  procès  intenté  aux  Polypharmaques  par  leurs  ad- 
versaires ,  l'art  n'avait  aucune  raison  de  préférer  Ceux-ci  à 
ceux-^à,  et  qu'au  lieu  de  proscrire  l'une  d.^  deux  méthodes 
opposées  ,  on  devait  s'attacher  à  les  perfectionner  l'une  et 
l'autre  :  (Conclusion  pleine  de  sagesse  ,.  et  qui  fait  voir  asseoi 
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quelle  était  la  justesse  et  la  '  modération  de  «on  esprit.  » 
Âpres  a?oir  présenté  le  tableau  des  divers  traraux  de  ce 
sarànt  pharmacien,  l'auteur  arrive  A  une  institution  qur  ho- 
nore autant  son  caractère  que  sa  profonde  instruction. 

^  Il  est ,  dit-il,  une  Institution  qui ,  formée  sous  l'Empire 
et  conservée  par  l'autorité  légitime^  a  pour  ainsi  dire  consa- 
cré son  existence  par  ses  sérTÎces ,  et  dont  la  création  est 
due  principalement  au  zèle  éclairé  de  Gassicourt  ;  je  veux 
parler  du,  Conseil  de  salubrité,  établi  près  ia  préfecture  de  po- 
lice. Le  premier  magistrat  qui  fut  honoré  de  cette  préfecture, 
M.  le  comte  Dubois ,  se  trouyaît  à  chaque  instant  ibrcé  de 
statuer  sur  une  infinité  de  questions  administratives,  où  il 
s'agissait  de  concilier  les  intérêts  particuliers  avec  le  premier 
des  intéfSts  publies ,  ^ui  est  la  conservation.  Sur  la  plupart 
des  débats,  qu'il  n'avait  pas  prévus,  la  loi  était  muette,  il  fal- 
lait un  autre  guide.  M.  le  comte  Dubois  voulut  suppléer  à 
la  loi  par  l'équité  ;  mais  l'équité  toute  seule  ne  suffisait  pas  , 
il  fallait  encore  des  lumières,  et  Gassicourt  suggéra  à  M.  le 
pré&it  l'heureuse  idée  de  former,  près  de  sa  personne ,  un 
conseil  composé  d^hommes  recommandables  à-la-fbis  par 
leur  caractère  et  par  leur  profond  savoir  dans  l'hygiène  et 
l'économie  publique.  La  proposition  tut  agréée  :  Gassicourt 
fit  partie  du  conseil ,  dont  il  fut  hom^né  secrétaire-rappor- 
teur;Thouret9parmentier,  Déyeux,  Huzard,  furent  ses  prin- 
cipaux collègues Jamais  homme  ne  remplit  les  de- 
voirs de  sa  place  avec  plus  d'exactitude  et  une  activité  plus 
soutenue.  Jl  à  été  pendant  quinze  années  le  moteur  et  l'âfhe 
de  ce  conseil,' qu'il  aimait,  comme  il  est  naturel  d'aimer  une 

création  qui  nous  honor^ Gassicourt,  jeté  pour  ainsi  dire 

dans  tout  le  matériel  de  l'hygiène  publique,  ne  négligeait  rien 
de  ce  que  sa  situation  lui  permettait  d'apercevoir^  Il  a  ras- 
semblé gur  toutes  lès  parties  d'une  si  vaste  matière  les^  notes 
les  plus  positives  et  lès  documens  les  plus  authentiques.  De 
ces  résultats  d'une  expérience  toute  pratique^  il  {préparait  an 


11* 


104  TARIÉTÉS. 

édifice  immenae,  dont  il  n'a  ébauché  4u*ua  petit  nombre  éé 
compartimens.  Puissent  les  héritiers  de  Gassîcourt  Toir  dan» 
ce  précieux  dépôt  une  espérance  publique  qu'ils  ne  doiyènt 
pas  tromper;  puisse  leur  piété  acheyer  pour  sa  gloire  uo 
travail  qui  le  charmait  encore  dans  ses  dernier»  momens ,  et 
dont  la  mort  seule  a  pu  détacher  sa  main  défaillante  !  Si  ja- 
mais ce  grand  ouvrage  est  publié,  on  n'y  retrourerfif  pas  san» 
intérêt  les  recherches  que  Gassîcourt  avait  faites^  non-seu- 
lement sur  les  difformités  et  les  maladies ,  mais  encore  sur 
les  qualités  et  les  défauts,  les  vertus  et  les  vices ,  en  iin  mot 
sur  les  habitudes  morales  inhérentes  à  certaines  professions  ; 
recherches  pleines  d'originalité,  dont  il  fit  paraître  un  extrait 
dans  les  Mémoires  delà  Société  médicale  d'Emulation,  sous  le 
titre  de  Statistique  physiologique  et  morale.  Supposez  faite  et 
bien  faite  une  statistique  de  cette  nature,  quelle  chance  s'ouvre 
devant  une  administration  protectrice,  pour  découvrir  dans 
les  professions  diverses  la  cause  du  bien  et  la  cause  du  mal  ^ 
pour  étouffer  celui-ci  et  fortifier  celui-là  ;  pour  affermir  les 
bons  dans  la  pureté  de  leut-  penchant,  et  ramener,  s'il  se  peut^ 
les  hommes  dépravés  au  noble  sentiment  de  la  dignité  hu- 
maine ,  qu'il  suffirait  peut-être  de  réchauffer  dans  les  cœurs 
pour  délivrer  notre  espèce  des  plus  hideuses  plaies  dont  elle 
puisse  être  affligée  ;  je  veilx  dire  les  crimes  et  les  supplices! 
Songez  à  l'Ecosse ,  et  ne  désespérez  jamais  de  la  vertu  des 
peuples.  » 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  citer  le  passage  où  M.  Pariset 
parle  du  charlatanisme,  et  de  la  guerre  que  Cadet  lui  avait 
déclarée.  Ou  sait  que  malheureux  dans  une  de  ses  attaques, 
il  ne  put  jamais  se  consoler  de  cette  disgrâce.  Je  terminerai 
les  extraits  de  l'éloge  de  Cadet ,  en  indiquant  la  cause  de 
la  mort  de  cet  illustre  pharmacien. 

%  Avec  tous  ces.  motifs  de  sécurité ,  et  au  milieu  de  tous 
les  élémens  de  bonheur ,  l'âme  de  Cadet  de  Gassicourt  était 
eonsumée  de  je  ne  sais  quel  feu  de  perfection  idéale  dont  le 
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IjjN)  n'était  nollepart qu'en  eUerinêmc  ;  upe  obtesaioD  si  cons- 
laate  et  si  Tire  >  qixe  j'appellerais  presque  une  hypocondrie 
politique  f  et  l'importun  soutenir  des  reyers  dont  )'al  parlé  , 
faisait  ressentir  k  ses  organes  les  plus  fâcheuses  impressions; 
bientôt  sa  santé  fut. altérée ,  et  elle  devint  de  plus  en  plus 
chancelante  ;  une  tumeur  d'une  nature  dangereuse  se  forma 
dans  une  partie  essentielle  du  tube  digestif;  la  nutrition  fut 
désormMs  languissante  et  imparfaite  ;  des  douleurs  lanci- 
nantes lui  ôtent  le  repos  et  le  sommeil.  Gassicourt  cherchèdt 
encore  dans  le  travail  un  remède  ou  plutôt  une  consolation 
qui  aggravait  le  mal ,  et  les  sources  de  la  vie  se  tarissant  par 
tant  de  ^causes  à-la- fois 9  il  s'éteignit  le  ai  novembre  1821  , 
daoflL  sa  cinquante-troisième  année  >  c'est-à-dire  à  l'âge  où 
l'esprit  humain,  plein  de  force  et  de  maturité»  imprime  à  ses 
productions  un  caractère  de  profondeur  et  d^éclat  qu'elles 
n'ont  à  aucune  autre  époque  delà  vie:  réflexion  bien  propre  à 
ajouter,  s'il  se  peut ,  au  regret  que  laisse  après  elle  une  perte 
si  difficile  à  réparer.  ». 

Le  discours  de  M.  Pariset  a  été  suivi  d'applaudissemens 
bien  mérités,  et  qui,  par  leur  unanimité,  ont  dû  beaucoup 
le  flatter.  On  ne  saurait  croire  combien  le  débit  clairet  animé 
de  l'orateur  ajoutait  de  charmes  à  ses  paroles  ;  et  on  peut 
dire ,  comme  Esohine ,  que  pour  apprécier  son  talent  il  faut 
Vaooir  entendu  lui-^mêmê, 

M.  Laugier  a  lu  un  Mémoire  intitulé  :  Considérations  cki^ 
tniq/tes  sur  diverses  concrétions  du  corps  humain.  L'auteur  a 
appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  led  secours,  peut-être 
trop  souvent  négligés  >  que  la  chimie  peut  donner  à  l'art  de 
guérir ,  et  sur  quelques-unes  de  ces  productions  calcu  euscs 
remarquables  par  leur  origine.  ^ 

Après  avoir  tracé  l'historique  des  diverses  découvertes 
faites  sur  la  composition  des  divers  calculs,  M.  Laugier  con- 
tinue :  «  Les  matériaux  des  calculs  sont  au  nombre  de  dix,  et 
chacun   d'eux  se  distingue  par  des  caractères   qui  lui  sont 
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propres.  Parmi  ce»  matériaux,  ciaq  seulement ,  L'acide  un- 
que  9  i'urate  d'ammooiaque^  Tozalatede  chaux  ^  le  phosphate 
delà  même  base  9  etToxide  cjsUque,  peuyeQt  exister  dans  ud 
état  voisin  de  la  pureté.  Le  plus  souvent  ils  se  rencontrent 
réunis  deux  à  deux,  sous  forme  de  couches  concentriques  et 
superposées,  ou  bien  présentant  des  mélanges  plus  composés. 
Le  plus  grand  nombre  des  substances  que  noua  venons  d'é- 
numéftr  sont  tenues  en  dissolution  dans  Turine;  l'acide  uni- 
que, à  l'aide  de  l'eau  qu!  en  constitua  plus  des  neuf  dixièmes.^» 

<I1  paraît  en  être  de  même  de  lu  nlice^  dont  m.  Berziiius  a 
constamment  reconnu  rexistence  dans  les  urines  et  même 
dans  les  eaux  potable^  qu4I  a  analysées*  Les  phoqihates  terreux 
sont  dissons  à  la  feveur  d*un  excès  diacide  ou  phosphorique 
ou  acétique  etsurtout  lactique,  selon  Texpression  deceoéièbre 
chimiste  ;  ces  acides  conttîbiiedt-  égatemeot  à  la  dissi^otion 
de  la  Substance  muqueuse.  Si  les  causes  de  la  solubilité  do 
ces  substances  viennent  &  cesder^  on  conçofitque  leurs  mole* 
cules,  suspendues  dans  le  liquide ,  tendent  plus  ou  moins 
promptement  à  se  précipiter  et  à  se  former  efi  dép^«  • 

L'auteur  examine  ensuite Tinfluence  qu'exerce,  sur  la  for- 
mation des  calculs  urinaîres,  un  corps  étranger  introduit  dans 
la  vessie  et  surtout  le  mucus  épaissi ,  qui  se  rencontre  dans  les 
urines  de  tous  les  càlculeux ,  et  qui  sert  à  figer  et  à  réunir  les 
molécules  salines. 

Pour  tous  ies  calciils  dont  la  base  se  trouve  dans  l'urine , 
l'explication  devient  facile  ;  mais  M.  Laugier  se  trouve  uopeu 
embarrassé  pour  concevoir  la  formation  de  ceux  dont  les  élé- 
mens  n'existent  point  dans  ce  liquide,  par  exemple ,  de  l'oxa- 
late  de  chaux  et  de  l'acide  cjstique ,  et  il  avoue  même  que  ce 
dernier  échappe  à  toute  explication.  Quant  à  l^oxalate  de 
chaux,  M.  Laugier  pense  qu'il  peut  être  accidentellement  en- 
traîné dans  les  urines  ;  comme  le  mercure  chez  les  personnes 
qui  en  prennent;  comme  la  soude,  qu'on  retrouve  aussi  dans 
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les  uriûes.  On  sait  que  l'bydrocyaiiAtt  ferrure  d*  potasse  jotBÎt 
de  la  même  propriété. 

A  l'appui  de  cette  théorie  émi.«e,  M.  Laugîer  rapporte  le 
fait  d^un  calculeux,  qui  mangeait  chaque  jour  de  l'oseillei  et 
qui  j  s'en  étant  abstenu  ,  d'iiprès  son  çonaeil,  n'a  plus  eu^la 
pi^i*re. 

M.  Laagier  parle  ensuite  des  Hthoo^riptîques ,  et  rappelle  qu^ 
les  solutions  alcalines  pour  l'acide  urique,  et  lessolutiooft  acidea 
pour  les  phosphates  terreux ,  ont  été  le  plus  sourentemployé» 
par  les  médeeins.  Il  cite  plusieurs  faits  à  l'appui ,  et  cherche  à 
montrer»,  par  le»  recherches  de  M»  Proust,  que  l'cdiamen  dea 

« 

urines  peut  être  très-utile  dana.  toua  les  cas* 

Il  nous  est  impossiUe  de  suivre  M.  Laugier  dans  les  di* 
rers  détaiils  qu'il  a  donnés  sur  oes  objets.  Cette  esquisse, 
suffira  ]p.our  en  domierune  idée  et  montrer  de  quelle  manière 
le»  recherche»  chtmiquea  pourraient  éclairer  le  diagnostic  et 
enrichir  même  la  diérapeutfque  de  moyens  puissaos  de  gué- 
rison. 

M.  le  Sêerétairea  proclamé  le  sujet  du  prix  que  la  section 
de  pharmacie  propose,  aTco  le  programme  qui  raccompagne: 

«  Rechercher  pv  l' e^pérteneê  si  les  différentes  suhtances  des 
»  sevrions  se  trowoent  toutes  formées  dans  ié  sang  de  i'hommi 
9  et  des  animau»  emmaclers  et  herbivores,  • 

Les  anciens  regardaient  le  sang  comme  la  source  com- 
mune où  la  nature  puisait  toutes  les  matières  qui  consti- 
tuant les  êtres  organisés. 

Plus  tard,  on  a  pensé  que  le  sang  n'en  contenait  que  les 
élémens  ,  qui  ensuite  étaient  rassemblés  et  élaborés  par  les 
divers  organes. 

Dansons  derniers  temps,  les  belles  expériences  de  M.  Brande 
sur  le  principe  colorant  du  sang,  et  de  MM/Dumas  et  Le 
Royer  sur  l'existence  de  l'urée  dans  le  sang  des  animaux 
auxquels  les  reins  avaient  été  enlevés,  semblent  donner 
quelque  crédit  aux  opinions  des  anciens. 


L'Acadéaii« penst :  i*.  Qu«  c'est  prînoipalemeDt  Canule 
eus  de  maladie  chex  Thomine  où  les  fonctions  des  orgaoe» 
•ont  suspendues  ,  troublées  ou  raleotleSf  que  l'on  parviendra 
plus  aisément  à  résoudre  la  question  ; 

%\  Qu'à  Texemple  de  MM.  Dumas  et  Le  Aoyer ,  c'est 
après  ayoir  enlevé  aux  animaux  certains,  organes  dont  la  pri- 
Tation  n'entraîne  pas  une  mort  prompte^  qu'il  con  vient  d*oXa- 
miner  le  sang  ; 

3^  Qu'une  analyse  préliminaire  approfondie  du  chyle  des^ 
animaux  herbiyores  et  carnivores  pourrait  être  d'un  grand 
secours  pour  arriver  &  une  connaissance  plus  parfaite; 

4%  Enfin,  qu'il  serait  utile  d'examiner  le  sang,  lorsqu'àprès* 
avoir  paroouru  toutes  les  parties  du  corps  »  il  revieai  au 
cœur  pour  passer  aux  poumons,  et  après  qu'il  a  reçu  l'in* 
fluence  de  l'air  ,  et  rentre  dans  les  artères.  L'on  pourrait, 
voir  alors  si  le  premier  contient  de  l'acide  carbonique  ou  de. 
l'oxide  de  carbone ,  et  si  le  dernier  renferme  de  l'oxigène. 
libre. 

L'on  pourrait  aussi  chercher  tes  rapports  qu'il  y. aurait 
entre  la  nature  du  chyle  et  celle  des  alimens  qu'on  aurait 
donnés  aux  animaux.  Ce  serait  peut-être  le  cas  de  répéter 
l'expérience  de  M.  Magendle,  en  nourrissant  les  animaux 
carnivores  avec  des  substances  privées  d'azote. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  mille  francs» 

Les  A^émoires  relatifs  à  cette  question  seront  écrits  en 
français  ou  en  latin  ,  et  devront  être  remis  au  secrétariat  » 
rue  de  Poitiers ,  n.  8^  à  Paris ,  en  la  forme  ordinaire,  avant 
Iei"|uiileti8a6. 

D'après  l'article  91  du  règlement,  les  membres  hono- 
raires et  titulaires  de  l'Académie  sont  seuls  exclus  des  qoa-* 
•ours. 
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p         • 


Notice  histôbique  sub  M.    PfiRCT. 

Pbrct  (  Pierre-François  ) ,  baron  ,  commandeur  de  la 
Légion-d*Honneùr,  ancien  inspecteur-général  du  service  de 
Santé  des  armées  ^  membre  de  l'Institut ,  de  la  plupart  des 
Académies  de  l'Europe,  etc. ,  naquit  à  Montagney,  arrondis- 
sement de  Gray ,  département  de  la  Haute-Saône  9  le  28  oc- 
tobre 1754*  Son  père  était  un  ancien  chirurgien  militaire,  qui, 
méèontent  de  son  ^ort ,  arait  dit  cent  fois  que  s'il  savait  que 
son  fils  dût  se  faire  cbirurgien^  il  lui  ôterait  la  vie.  Mais  telle 
fut  la  force  de  la  vocation  du  jeune  Percy ,  que  rien  ne  put 
le  détourner  d'une  carrière  hérissée ,  selon  son  père,  de  mille 
difficultés.  Après  avoir  fait ,  au  collège  de  Besançon ,  toutes 
«es  études  ,  pendant  lesquelles  il  obtint  chaque  année  les 
premiers  prix,  il  essaya  de  se  livrer  à  l'étude  des  mathéma- 
tiques pour  entrer  dans  le  génie  militaire  ;  mais  un  goût 
in rincible  l'entraîna  vers  la  profession  de  son  père.  Il  se  livra 
avec  la  plus  grande  ardeur  à  l'étude  de  l'anatomie ,  et  fit  des 
progrès  s!  rapides  dans  cette  science,  qu'il  fut  bientôt  en  état 
de  l'enseigner,  et  devint,  ce  qu'on  appelait  alors,  prévôt  de  salie. 
Il  parvint  au  doctorat  à  la  Faculté  de  Médecine  de  la  même 
ville  ^  en  1775.  Les  prix  qu'il  remporta  dans  cette  Faculté 
lui  valurent  cette  distlactioo ,  et  une  réception  presque  gra- 
tuite. 

A  vingt-un  ans,  il  entra  dans  la  gendarmerie  de  France 
comme  aide-chirurgien  ,  et  il  j  resta  cinq  ans  et  demi  ;  ce 
fut  à  cette  époque  qu'il  publia  deux  pamphlets  scientifiques  , 
Tun  coutre  les  pilules  ,  dites  Grains  de  vie  ,  que  fabriquait  et 
débitait  un  médecin  du  pays;  et  l'autre  contre  un  ouvrage 
très-médiocre  sqr  l'art  des  accouchemens,  qui  avait  valu 
à  son  auteur  une  à^s  plus  belles  places  de  la  chirurgie  mili- 
taire ;  pamphlets  qui  lui  attirèrent  beaucoup  de  louanges  et 
beaucoup  de  blâme.  A  cette  époque  on  fit  imprimer,  et  on 
répandit  dans  toutes  les  campagnes,  un  Mémoire  de  sa  com- 
position sur  Tusage  du  sel  ou  fiel  de  verre  dans  certaines 
affections  morbides  des  animaux  domestiques.  11  s'occupait 
alors  avec  le  plus  grand  soin  de  l'étude  de  l'art  vétérinaire  , 
sous  la  direction  du  célèbre  Lafosse ,  alors  hippiatre  en  chef 
.  dudit  corps.  En  1782,  M.  Percy,  qui,  depuis  cinq  ans  , 
avait  le  brevet  de  chirurgien  -  major,  entra  avec  ce  grade 
dans  le  régiment  de  cavalerie  de  Berry,  à  la  bonne  réputa- 
tion et  à  l'illustration  duquel  il  ne  fut  pas  étranger  par  ses 
travaux  couronnas  de  toutes  parts.  En  1784,  il  obtint  1# 
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premier  jprix  au  concours  de  rAcadémie  de  chirurgie  /  sur 
les  instrumeils  »  et  en  particulier  sur  les  ciseaux.  L'anuée  sui- 
y  an  te  9  il  remporta  le  même  prix  sur  une  question  tendante 
ÙL  restreindre  le  nombre  de^  instrumens  destinés  à  l'extraction 
'des  corps  étrangers;  Tannée  suivante  sur  les  Instrumens  tran- 
chans  »  et  en  particulier  sur  les  bistouris.  En  1790,  il  obtint 
le  premier  prix  sur  les  cautères  actuels.  Ce  fut  alors  xpie 
l'Académie  le  nomma  son  associé  régnicole  ,  et  le  pria  de  ne 
plus  concourir  pour  les  sujetsde  prix,  afin  de  laisser  Tarène 
plus  libre  à  ses  nombreux  rivaux  découragés. 

Mais  si  sa  réputation  s'accroissait  par  de  nombreux  et  bril- 
lans  succès,  son  arancement  dans  la  carrière  militaire  n'en 
marchait  pas  moins  vite.  Au  camp  de  Saint-Omer,  il  fut  bre- 
veté chirurgien  en  chef  de  Flandres  et  d* Artois.  On  augmenta 
ses  appoîntemens  d'une  gratification  annuelle^  et  il  fut  chargé 
par  le  conseil  de  la  guerre  d'essayer  l'établissement  projeté* 
des  hôpitaux  et  infirmeries  régimentaires  ;  essàî  qui  tourna  tout 
entier  à  l'avantage  d'un  projet  qui  9  d'ailleurs  ,  était  intem- 
pestif et  d'une  exécution  difficile.  La  guerre  ajant^  été  dé- 
clqrée  f  il  fut  nommé  chirurgien-consultant  de  l'armée  du 
Nord,  et  remplaça  le  célèbre  Sabatier,  i^  qui  son  âge.  ne 
permettait  plus  de  remplir  les  fonctions  de  celte  place  im- 
portante >  qui  réclame  un  corps  jeune  et  robuste  et  une 
êiàiG  exercée  à  toutes  les  "secousses.  Il  fit  les  campagnes  de 
Mons,  Menin  9  etc.  9  sous  le  maréchal  Luckner  9  et  suivit 
l'armée  sous  le  général  Rellermann,  son  nouveau  chef*  au 
camp  de  la  Lune  9  où  il  mérita,  et  obtint  les  témoignages  de 
satisfaction  du  gouvernement  d'alors,  pour  le  zèle  et  le  cou- 
rage qu'il  avait  déployés  pendant  cette  campagne.  Cela  n'em- 
pêcha pas  le  conseil  de  santé  de  lui  faire  l'injure  de  le  sou- 
mettre à  des  épreuves  secrètes  pour  s'assurer  de  sa  capacité. 
Craignant  de  donner  le  mauvais  exemple  en  désobéissant  9 
il  répondit  >  entouré  des  surveillans  qu'où  avait  placés  près 
de  lui  ;  mais  au  lieu  d'envoyer  ses  réponses  au  conseil  inves- 
tigateur, il  les  fit  imprimer  à  Mets,  et  couvrit  de  ridicule  et 
de  confusion  dés  hommes  qu'il  avait  déjà  laissés  bien  loin  de 
lui  5  par  ses  longs  travaux  et  par  des  succès  tant  pratiques 
que  littéraires,  qui  lui  avaient  déjà  assigné  le  premier  rang 
dtins  l'opinion  publique.  C'est  dans  ces  réponses,  qui  font  un 
véritable  ouvrage,  bien  que  M.  Percy  n'ait  employé  que  vingt- 
huit  heures  à  les  composer,  que  quelques  écrivains  ont  puisé 
les  principes  et  les  documens  qu'ils  ont  donnés  comme,  ve- 
nant de  leur  propre  fonds. 

Appelé  à  servir  sous  les  généraux  Pickegru  et   Moreau  , 
M.  Percy  ne  tarda  pas  A  jouir  de  leur  estime  et  de  leur  con^ 
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fiance.  Go  fut  sous  leurs  aospieea  qu'il  institua  les  corps  iiio^ 
biles  de  ohirargiis  mlHtaiire ,  qui  an^  rendu  de  si  grajords  ser- 
Tîces  t  et  même  exoité  pendant  longf*temps  Tenvie  et  Tad- 
miration  des  troupes  étrangères.  Pleins  du  zèle  dont  les 
animait  leur  digne  clief,  les  âiktlrgiens  militaires  se  portaient 
areo  rapidité  partout  où  le  combat  était  le  plus  acbaraé  ,  et 
c'est  au  milieu  du  feu  le.plus  meurtrier  qu'ils  allaient  cher- 
cher les  blessés  pour  leur  prodiguer  le  plus  promptement 
possible  les  secoura  de  leur  art  consolateur»  En  Bspagne  ,  il 
ibrma  aussi  9  presqu'à  ses  frais ,  le  premier  bataillon  dfe  sol- 
dats d'ambulanoe  »  dans  lequel  il  créa  une  compagnie  spé* 
ciale  de  brancardiers^  (  despotats  )  ,  chargés  de  rcleyer  les 
blessés  y  et  pourvus  4'un  brancard  particuUer  de  son  Inyen- 
tloh.  On  peut  reprocher  à  radmiaistralicn  d'alors  de  ne  point 
ayoir  secondé  les  Tues  philauthrçpiques  de  M.  Perej  9  et 
d'avoir  laissé  périr  cette  utile  institudon  «  dont  les  étrangers 
seuls  ont  fait  leur  profit.  Administrateur  consommé  •  c'est  de 
lui  que  le  ministre  de  la  guerre  a  reçu*»  pendant*  vingt-six. 
ans,  les  rapports  les  plus  importans  et  les  conseils  les  plus 
utiles.  Toujours  occupé  de  l'illustration  de  la  chirurgie  mili^ 
taire ,  il  avait  pensé  que  le  ndoyen  le  plus  sûr  d'obtenir  l'ao-' 
complissement  de  ce  vœu  généreux ,  était  de  faire  des  chi- 
rurgiens d'année  un  corps  entièrement  militaire ,  à  l'instar 
du.génie,  et  indépendant  de  l'administration:  son  projet 
d'organisation  fat  approuvé  par  le  chef  du  gouvernement  ; 
mais  des  entraves  de  tous  les  genres  ne  permirent  jamais 
qu'il  £(^t  mis,  à  exécution.  Ton  jours-  armé  contre  le  mauvais 
génie  qui  poursuivait  avec  un  acharnement  sans  exemple 
les  chirurgiens  militaires,  leur  digne  chef,  qu'ils  se  plaisaient 
à  nommer  leur  père,  employa  presque  toute  sa  rie  à  lutter 
contre  lui  ;  mais  ce  fut  malheureusement  avec  plus  de  pér^ 
sévérance  que  de  succès.  On  peut  dire  cependant  que,  s'il  ne 
réussit  pas  toujours  à  faire  tout  le  bien  qu'il  désirait,  sa  fer-^ 
meté  et  l'ascendant  de  ses  talens  et  de  ses  vertus  empêchè- 
rent souvent  que  le  mal  fût  plus  grand. 

Combien  de  fois  n'a-t-il  pas  exposé  sa  liberté  et  s»  vie  ,  à 
l'époque  la  plus  horrible  de  la  révolution,  pour  sauver  des 
émigrés  que  le  sort  des  combats  avait  fait  tomber  entre  les 
mains  de  leurs  compatriotes,  que  la  différence  de  bannières 
avait  rendus  ennemis,  irréconciables,  et  qu'unejoi  cruelle  con- 
damnait à  mort  !  Il  les  cachait  avec  soin,  et  allait  en*  secret 
leur  prodiguer  les  soins  de  son  art  et  les  secours  de  sa  bourse. 
Pendant  nos  longues  guerres  il  fut  blessé  plusieurs  fois  sur 
les  champs  de  bataille ,  en  donnant  lui-même  à  ses  i^Uabo- 
rateurs  l'exemple  du  courage  militaire  et  d'un  dévoûment 
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qui  eut  »ur  1«  moral  des  soldaf s  une  telle  influence  9  qu'on* 
peut  avancer,  sans  craindre'd'étre  démenti  y  qu'elle  a  con- 
tribué aux  succès  de  nos  armes  ;  car  il  est  hors  de  doute 
que  le  soldat  qui  sait  être  secoutru  aussitôt  qu'il  sera  frappé 
par  le  fer  ennemi ,  s'expose  au  danger  avec  bien  plus  de  con- 
fiance que  lorsqu'il  craint  que  ses  blessures  soient  plusieurs 
jours  sans  être  pansées.  Nous  arons  vu  M.  Percy  au  mo- 
ment dç  périr  en  passant  le  Rhin,  emportant  sur  son  dos- 
l'officier  du  génie  Lacroix ,  dangereusement  blessé 5.  que 
dans  le  moment  il  n'avait  pu  secourir  autrement ,  car  il 
n'avait  voulu  sortir  de  la  ville  de  Manheim,  pressée  de  tontes 
parts  par  Tarebiduc  Charles ,  qu'après  en  avoir  fait  évacuer 
jusqu'au  dernier  de  ses  blei*sés.  Le  pont  du  Rhin  était  alors 
battu  par  douze  pièces  de  canon,  tirant  à  ricochets,  et  les 
Français,  qui  étaient  sur  la  rive  opposée,  pleins  d'enthousiasme 
pour  une  si  belle  action ,  animaient  de  leurs  cris  le  gêné-- 
reux  effort  du  chirurgien  en  chef  de  l'armée  ,  sous  les  pas 
duquel  les.  pontons  tombaient  en  débris.  Dans  le  cours  des. 
nombreuses  campagnes  qu'il  a  faites  depuis ,  M.  Percj  ne. 
s'est  point  relâché  de  cette  énergie  et  de  cette  grande  acti^ 
vite  qui  signalèrent  les   premières* 

Au  commencement  du  gouvernement  consulaire,  il  fut 
nommé  l'un  des  six  inspecteurs-généraux  du  service  de  santé 
des  armées.;  ce  qui  semblait  lui  promettre  quelque  repos,  mais 
ne  l'empêcha  pas  de  rentrer  bientôt  en  campagne,  où  il  se 
trouva  constamment  sous  la  puissante  égide  d'un  chef  su- 
prême, qui  l'investit  d'une  grande  con6ance  et  d'une  considé- 
ration telle,  que  personne  n'osa  pendant  long-temps  hasarder 
contre  lui  la  moindre  attaque.  £n  18149  douze  mille  soldats 
étrangers  blessés  sous  les  murs  de  Paris,  se  trouvaient  pour 
ainsi  dire  sans  asile,  sans  pain,  et  sans  aucun  moyen  de  sou- 
lager leurs  souffrances  ,  lorsque  M.  Percy,  aidé  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  ,  vint  à  leur  secours ,  et  les  réunit  dan» 
les  vastes  abattoirs  de  la  capitale.  En  trente -six  heures 
le  service  de  santé  et  administratif  fut  organisé  et  marcha 
avec  la  plus  grande  régularité.  C'était  un  véritable  coup  de 
force  dans  un  moment  aussi  difficile  et  aussi  critique.  Les 
souverains  étrangers  sentirent  toute  l'importance  des  services 
que  M.  Percy  avait  rendus  à  leurs  soldais  ,  et  des  récom- 
penses magnifiques  furent  le  prix  de  son  zèle.  Il  eut  la  dé- 
coration en  diamans  de  TOrdre  de  Sainte-Anne  de  Russie  , 
de  l'Aigle  ronge  de  Prusse ,  du  Mérite  civil  de  Rayière  ,  etc. 
Nommé,  en  i8i5,  membre  de  la  Chambre  dès  députés  par 
le  département  de  la  Haute  -  Saône  ,  il  ne  parut  qu'à  deux 
ou  trois  séances,  et  ne  parla  qu'en  faveur  des  soldats  blessée 
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)1  Tut  bientôt  obligé  de  reprendre  ses  fonctions  de  ehirur- 
]g^en  en  chef  de  l'àrmét ,  et  servit  encore  avec  la  plus  haute 
tlistiuction  jusqu'après  la  bataille  de  Waterloo. 

Ce  fut  à  la  suite  de  cette  campagne  que  M<  Percy  cessa  de 
faire  partie  des  inspecteurs-généraux  du  serrice  de  santé  et 
fut  admis  à  la  retraite;  Aucun  titre  honorifique,  aucune  récom- 
pense ne  Tinrent  adoucir  t6nt  ce  qu'avait  de'prématuré  et  de 
rigoureux  la  mesure  qui  enlevait  au  service  de  santé  celui  qui 
en  avait  été  si  long-temps  rôrnement  et  la  gloire  et  qui,  par  la 
force  de  sa  constitution  et  la  vigueur  de  toutes  ses  facultés  , 
promettait  de  rendre  encore  de  longs  et  împortans  services  t\ 
la  chirurgie  militaire  et  à  sa  patrie.  Sa  grande  ùme  ne  reçut 
aucune  atteinte  de  ces  coups  d'un  sort  qu'il  ne  pouvait  ni 
préToir  ni  empêcher  9  et  nous  le  vîmes  jouir  en  sage  du 
repos  plein  de  dignité  qu'il  s'était  préparé.  A  la  ville  comme 
à  la  campagne  ,  son  temps  était  partagé  entre  les  travaux 
académiques  et  des  essais  d'agriculture.  Il  cherchait  à  per- 
fec^onner  les  arts  économiques  ,  et  principalement  ceux  qui 
pouvaient  diminuer  les  peines  ou  soulager  les  fatigues  des 
laboureurs.  Les  paysans  venaient  de  plusieurs  lieues  le  con- 
sulter à  sa  maison  de  campagne  9  et  jamais  ils  ne  s'en  allaient 
sans  en  avoir  reçu  d'utiles  conseils  9  ou  des  secours  efficaces. 
Pendant  la  disette  de  18169  quarante  soupes  étaient  distri- 
buées chaque  jour  9  sous  ses  yeux  9  aux  malheureux  qui 
manquaient  de  pain  9  et  son  cœur  généreux  jouissait  avec 
délices  du  bien  que  sa  fortune  lui  permettait  de  faire.  Ex- 
cellent époux,  il  a  goûtée  pendant  de  longues  années  le  bon- 
heur le  plus  pur,  auprès  de  l'aimable  compagne  qu'il  s'était 
choisie ,  et  qui ,  par  l'aménité  de  ses  mœurs,  son  inalté- 
rable douceur ,  et  le  charme  d'un  esprit  toujours  enjoué  ,  a 
su  répandre  des  fleurs  dans  le  cours  d'une  vie  si  souvent 
troublée  par  de  grands  événemens  et  des  vicissitudes  de 
tous  les   genres. 

Quoique  doué  à^nne  force  athlétique  ,  M.  Percy  n'avait 
pu  se  préserver  contre  l'intempérie  des  saisons  ,  l'excès 
des  fatigues  que  son  zèle  pour  le  bien  du  service  lui  fai- 
sait supporter  avec  courage  9  et  les  privations  de  tous  les 
genres  que. la  guerre  la  plus  -active  entraînait  après  elle. 
Il  ressentait  depuis  long*temps  les  symptômes  d'une  gas- 
trite chronique  9  et  de  violentes  palpitations  indiquaient  que 
le  cœur  était  malade  aussi.  Mais  trop  confiant  dans  la  force 
de  $&,  constitution  9  il  négligea  d'arrêter  dès  son  début  la 
double  affection  à  laquelle  il  a  succombé  le  18  février!  8a5  9 
après  des  souffrances  atroces,  pendant  lesquelles  il  a  tou« 
jours  conservé  l'intégrité  de.  ses  facultés  intellectuelles.   Il 
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a  vu  venir  la  inoii  ,  Gomme  un  bomine  de  bien  >  «un»  la 
craindre  ni  la  désirer  ;  il  se  plaîsail  quelquefois  à  parler  de 
ses  derniers  inomens  avec  le^angt-froid  de  Tbomme  <|ui  n*a 
rien  à  redouter  de  l'avenir  ;  et  lorsque  «a  famille  ièplorèe 
le  priait  de  ne  point  lui  tenir  uq  aussi  triste  lavgag^e ,  il 
répondait  que  Tidée  de  sa  fin  n*avalt  rien  de  pénible  ^  et 
qu'il  lui  semblait  »  au  contraire  ,  que  cette  conversation 
lui  était  aussi  agréable  que  s'il  se  promenait  dans  «m  jardin 
planté  de  roses«  Un  concours  nombreux  de  membres  des 
corpA  saWBs  9  de  médecins ,  et  d'anciens  élèvea  dont  il 
était  Tidole ,  suivirent  «a  dépouille  mortelle  Jusqu'au  cime* 
tière  du  Père  Lachaiae,  où  plusieurs  d'entreeuz  payèrent 
à  sa  mémoire  le  juste  tribut  d'éloges  que  méritait  une  si  belle 
vie;  Dana  le  nombre^  nous  citerons  AL  lebai!M  Larrey*  dont 
les  sanglots  étouffaient  k  voix,  et  nous  fqouterons  qœ  les 
larmes  d'un  homme  aussi  vertîiei^z  sont  le  plus  bel  éloge 
et  l'hommage  le  plus  dlgnequHl  pouvait  rendre  à  eon  illu^sitre 
collègue. 

M.  Percy  a  publié  les  ouvrages  su i vans  :  Manuel  du  Chi- 
rurgien d'armée  ;  Pyrotechtde  Ckirurgieaiepratigue,  ou  l*Art 
(tàppliçaeriafeu;  Eloge  (TAnuce  Foès  >*  Ehge  kiatcri^ue  4e 
Saùatier  ;  Traité  des  Insirumens  de  chirurgie  ,  et  epécialement 
des  ciseaux';  beaucoup  de  flléijiQÎres  estkaès  «ur  divers  points 
de  la  chirurgie  civile  .et  militaire  ,  et  de  nombreux  articles 
dans  le  Dictioimaire  de»  tScàences  Médicales.         C  X4<7ftBHT. 
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Essai  de  Théraptuiique  spéciale  -,  par  MàBCiu ,  profes- 
seur^ CKniqae  à  Bamberg,  traduit  de  i'allemeiKl 
par  M.  Jacques  ,  médecin  de  l'Hôpital  milifeire  de 
Sedan.  En  vol.  în-8*.  1824. 

Marcos  estvn  deç  auteurs  les  plus  estimés  4e  l'AUemagne, 
et  ce  qui  vaut  encore  mieux 9  xm  des  praticiens  les  plus  heu- 
reux. Il  est  eoniiu  persônneUement  de  plusieurs  médecins 
finlitalres ,  et  tous  lui  rendent  ce  Qalteur  témoignage.  L'o^- 
TragedontM.  ^cqu«s  Vient  de  publier  k  trjiduetion  n'est 
pas,  comme  son  nom  semlble  l'indiquer ^  va  traité  de 
Thérapeutique,  c'est  uc(  traité  iocooiplet  4e  pathologie;  il 
n'embrasse  en  effet  que  les  fièvres  et  les  pbl^gimaaies  9  deux 
classes  de  maladies  qqe  le  professeur  de  Bamberg  regair^e 
comme  inséparables  et  de  même  natui^.  Aioai ,  selou  Ixi, 
point  d'inflammation  sans  fièvre  9  et  point  de  fièvre  sans  in- 
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fiammatlon.  D'où  il  suit  qu'il  n'admet  qu'une  seule  fièvre, 
comme  il  n'admet  qu'une  seule  phl^masie;  mais  si  la  fièvre 
et  rififlammatlon  sont  toujours  de  .même  nature,  elles  n'ont 
pas  toujours  le  même  siégé;  sous  ce  rapport,  il  les  divise  en 
tortérkitei  f  veineuses ,  nerveuses  et  fympkatiqius.  Tels  sont  les 
principes  généraux  sur  lesquels  Marcus  a  fondé  la  doctrine 
qu'il  a  développée  dans  sa  Thérapeutique  spéciale,  Le  traduc- 
teur ne  se  dissimule  pas  ce  qu'elle  a  de  défectueux  ;  mais  i} 
recommaode  la  partie  pratique  avec  confiance ,  abandonnant 
le  reste  à  la  critique  ;  et  en  cela  tous  les  bons  esprits  seront 
de  son  avis  9  on  ne  doit  jamais  juger  un  praticien  sur  ses  ex- 
liUeations,  Que  penseraitr-on  ^e  Stahi ,  de  Boerbaàve ,  de 
Gullen^tdetaQt  d'autres  5  si  l'on  ne  séparait  pas  dans  Icujcs 
ouvrages  la  théorie  de  la  pratique?  La  première  change  per- 
pétuellement suivapt  Les  systèmes  chimiques  f  physiques  ou 
philosophiques,  qui  se  succèdent;  si  la  pratiqua  éprouve  aussi 
quelques  variations  9  c'est  ^ur  les  maladies  dont  elfe  n'a  pas 
eucore  découvert  le  véritable  traitement  ;  mais  elle  a'eo  est 
pas  moins  iipmuable>de  sa  naUine ,  comme  l'observation  sur 
laquel&e  ^Ue  est  londée.  Sous  ce  point  de  vue,  l'ouvrage  de 
Marcus  B»érite  d'être  lu  ;  il  témoigne  en  général  une  grande 
prédi^ction  pour  les  anti-phlogistiques  ;  mais  il  comprend 
sons  ce  èitre  une  foule  de  médîcamens  auxquels  la  médecine 
française  attribue  des  propriétés  opposées  ,  et  5  sous  ce  .cap- 
port  encore  9  il  offre  un  point  de  comparaison  fort  distinctif. 

(J.B.) 


NoTiGB  sur  les  Eaux  Minérales  acidulés  ferrugineuses 
deS€tint€^M(ulùlein€  de  Fhuresi8,près  T^fulouse;  par 
G.  Gakt  ,  médeein-iiiapec^tir.  in-8^   i8»4* 

Cette  source  d*uuc  espèce  d'eau  minérale  ^  qui  est  aussi 
utile  que  rare  dans  le  Midi  ^  n  été  4écouve!rte  il  y  a  peu 
d'années  ;  ou  plutôt ,  connue  depuis  long-temps  ,  ce  n'est 
que  depuis  trois  ans  qu'elle  ai  été  aàatysée  et  reconnue 
douée  de  propriétés  médicinales.  ISlie  est  située  A  une  Heue 
un  quart  sud-ést  de  Toulouse^  très-près  de  la  grande  roule  de 
cette  ville  à  Castres  ,  et  dans  la  situation  la  plus  Heureuse. 

Cne  commission  nommée  pour  examiner  la  composition 
chimique  de  ces  eaux  ,  a  reconnu  qu'elles  contenaient  prin- 
cipalement dé  racide  parboniqoe  libre,  du  carbonate  de  fer', 
des  muriatëS,  des  sulfates  de  chaux,  de  magnésie,  etc. ,  etc. , 
dans  les  propor^ns  suivantes  sur  un  MIogramme  d'etiu 
puisée  à  la  source. 
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Graminaibr 
Acide  carbonique.    .......     o^oftis 

Sous-carbonate  de  fer.     .  ^     .     OyiSio 

Sous-carbonate  de   chaux.     .  .     .     o  3ia8 

Sous-cari)onate  de  magnésie.     .    •     .     o,oi5i 

Muriate  de  soude. \^     o^igSS 

Muriatc  de  magnésie.  ......     O9O308 

Matière  bitumineuse  ou  résineuse.     .     .     0,0078 

Sulfate  de  soude o^o^^S 

Sulfate  de  chaux.     ..*.-/.     050:10a 

Silice .     .  '  0,0117 

Matière  régétnle.  •  .  v  ...  .  .  0,0106 
Cette  analyse  est  due  aux  soins  de  M.  Tarbés  >  pharma- 
cien de  Toulouse  et  rapporteur  de  la  commist^io'n.  Nous  ne 
doutons  pas  que  cette  source  d^euux  minérales ,  par  sa  proxi- 
mité et  par  ses  yertus  9  ne  soit  très-utile  aux  habilans  de 
Toulouse  et  des  départemens  voisins. ^  Nous  engageons  seule- 
ment le  docteur  Cany  9  qui  met  le  plus  grand  zèle  &  fonder 
cet  établissement >  à  ne  point  prodiguer  ces  eaux  à  toutes 
les  maladies  pour  ne  point  les  discréditer,  ainsi  que  le  font 
la  plupart  des  inspecteurs,  qui  les  regardent  comme  des  pa- 
nacées. Les  eaux  de  Satnte^Madeleine  sont  des  eaux  acidulés 
et  ferrugineuses  ,  et  ne  conTiennent  qu'à  un  certain  nombre 
d'affeCiions  sur  lesquelles  TexpérienCe  a  montré  leur  eOlca- 
cité.  (  Am.  D.  ) 

Tbaité  ËLéuBNTAiRE  DES  R&ACTiFs ,  Uuvs  préparations, 
leurs  emplois  spéciaux  et  leur  application  à  C analyse  ^ 
par  MM.  Payen  et  Ghevallibr.  Un  yoI.  iQ-8^ 

La  première  '  édition  '  de  Touvrage  que  nous  annonçons 
aujourd'hui  parut  en  i8a3  ;  la  rapidité  avec  laquelle  la  vente 
eu  â  été  faite  ^  en  moins  d'un  an  ,  a  prouvé  futilité  qu'il 
pouvait  présenter  à  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la 
chimie  et  de  la  pharmacie.  L'emploi  des  réactifs  est  si  fré- 
quent, d'une  ressource  si  grande  pour  la  médecine  légale  et 
les  arts ,  qu'un  ouvrage  de  ce  genre  ne  pouvait  manquer 
d'être  accueilli  favorablement* 

:  Parmi  les  nombreuses  additions  faites  dans  cette  édition  , 
on  remarque  l'extension  donnée  au  chapitre  des  appareils  ; 
celui  des  poisons  ,  qui  n'existait  pas  dans  la  première  ;  les 
réactifs  spéciaux  et  les  contre-poisons  les  plus  efQcaces  ;  une 
table,  qui  présente  9  en  regard,  les  diverses  substances  que 
la  chimie  fait  reconnaître  ;  les  réactifs  usités  dans  cette  cir- 
eonstance.  Enfin  plusieurs  planches  nouvelles  représentent  des 
appareils  décrits  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.      (  !•  L.  L.  ) 


REVUE  MEDICALE. 


J.t         1 


K  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 


MÉMOIRE 


sua  QUSLQUBd   CAS  DE  MALADIES   QANCBA&USÈS  , 


W      % 


Tendant  surtout  à  prouver  ifue  l'inflammation  n'est 
pa$  r unique  came  de  ces  affections  ;  (  i  ) 

Par  A.  Velpbav.  • 

PftEHlkBB    ObsBBTATIOA. 

Poiréo»  âgée  de  cinquante-uo  ans»  douée  de  formes  athlé- 
tiques et  d'aune  forte  constitution  »  ayant  néanmoins  un 
caractère  don  et  très-sensible  ,  la  peau  très -blanche  et 
fine,  n'avait  eu  d'antres  maladies»  jusqu'à  Tâge  de  trente- 
quatre  ans  »  que  quelques  irrégularités  dans  la  menstrua- 
tion »  laquelle  était  souvent  accompagnée  de  douleurs 
violentes  à  l'estomac.  A  cette,époque  il  parut  en  dehors 
du  sein  gauche  une  petite  tumeur  inégale  et  peu  dou- 
loureuse. Au  bout  d'un  mois  »  cette  tumeur  occupait  la 
moitié  de  la  mamelle ,  quoiqu'on  y  eût  appliqué  tous  les 
}ours  des  cataplasmes  et  autres  émolliens;  elle  était  alors 
le  siège  d'élancemens  peu  vifs  »  mais  fréquens  :  il  y  avait 
aussi  des  maux  de  tête  assez  violons.  La  maladie  fit  des 
progrès;  on  essaya  divers  remèdes  pendant   six  mois* 

» 

(i)  L'imprenion  de  ce  Mémoire  derait  aVoir  lieu  dans  le  moia  de 
janyier  i8a5.  Il  a  été  lu  «a  décembre  t8a4)  à  une  Société  tafante  de 
la  capitale. 
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dAO^HucDln  âvantBgea  au  koQt  de  ce  tdmjis  Ke  caiicè# 
ftil  enlevé  par  M.  Dubois  ,  qui  guérit  parfaitement  la 
malade.  Huit  années  se  sont  écoulées  sans  que  sa  santé^ 
ait  été  altérée;  mais  lors  de  son  entrée  àl'hâpilal  de  la 
Faculté  ,  le  3  octobre  iSsS,  cette  femme  portait  au  sein 
roit  une  tumeur  très-volumineuse»  dure»  bosselée, 
^«douloureuse  à  la  pression»  laquelle  datait  seulement  de 
deujt  mois.  La  peau  y  adhérait  au  sommet  de  quelques 
saillies  ,  cependant  cette  membrane  était  blanche  et  ne 
paraissait  pas  altérée;  les  ganglions  de  l'aisselle  n'étaient 
pas  gonflés  ,  le  cancer  était  mobile  »  et  l'état  général  du 
sujet  ne  laissait  rien  à  désirer.  En  conséquence ,  M«  le 
professeur  Bougon  pratiqua  l'extirpation  le  1 2  octobre. 
H  fut  obligé  d'emporter  <ïm^  ou  sm  pouces,  au  moins  , 
des  tégumens  de  haut  en  bas ,  et  huit  à  dix  transversa- 
lement ;  du  reste  l'opération  n'offrit  rien  de  remar- 
quable ,  la  plaie  fut  pansée  à  plat ,  vu  qu'il  était  impos- 
sible d'en  rapprocher  exactement  les  bords.  '  . 
La  masse  enlevée  pesait  près  de  deux  livres  et  con- 
tenait toute  la  glande  mammaire ,  en  grande  partie  dé- 
sorganisée; une  tumeur  dure  ,  d'un  blanc  bleuâtre  ,  un 
squirrhe  lobuleux^  en  un  mot  »  dans  lequel  il  n'y  avait 
pas  un  point  de  ramolli,  et  le  tout  était  enveloppé  d'une 
couche  de  tissu  sain,  i*un  demi  pouce  d^épaisseur  pour 
le  moins  dans  les  points  les  plus  rapprochés  de  sa  cir- 
conférence^ Au  premier  pansement  tout  était  bien  :  la 

»       -        .. 

plaie  ,  dont  le  diamètre  vertical  était  au  moins  de  cinq 
pouces  f  et  le  transverse  de  plus  de  huit ,  marcha  régu- 
lièrement vers  la  cicatrisation  jusqu'au  moment  où  elle 
fbt  réduite  des  trois  quarts. 

.  Cette  femme,  4'unc  santé^  robuste^  et  d'ailleurs  pleine 
d'énergie  et  de  courage»  se  plaignit  alors  de   quelques 
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éouléuis  l^ncinaatetii  à  la  partie  interae  de  «a  piaîe ,  donl 
la  surface  changea  d'aspect  et  devint  livide ,  violacée  « 
^t  comme  filandreuse  daps  les  poiats  sëa^ibles. 

Bieutô^  après  oa  sentit  sous  la  peau  voisine  une  petite 
tumeur  mal  circonscrite  et  dure;  cette  tumeur  grossit 
as^z  rapidement  »  et  fut  accompagnée  de  plusieurs  au« 
tr^s  végétations  sembjables  autour  et  &ur  la  plaie, 

La  rescision  de  ces  tumeurs  fut  faite  «  et  la  pâjte  ar» 
^éaicaie  appliquée  ;  les  douleurs  produites  par  cette  âp^- 
pUcation  furent  excessivement  vives  et  durèrent  cinq  k, 
sii^  jours. 

Après  la  chote^  des  escarres  la  plaie  parut  vem^eiliQ 
dans  plusieMrs  points  ;  mais  dans  plusieurs  autre&  i(  r^^ 
taU.eiiçpiied^i^  portions  Q^asicl^able^  i^.  tanneurs  trèie 
dures  qui  àvai^pt  la  forme  d'autant  de  foog/us. 

Dç  ipto^velles  d^iretés  se  fermèrent  autour  4e  Ifi  plaij»»; 
et  prîm^alpiîieot  vers  l'aisselle;  ces  masses,  qui  s'ac^u^ 
ceni  rapidement^  n'étaient  pas  très-doulour^ses  »  elli^^ 
sQulevfuiieut  la  pe^u;  i](iais.  cette  mencybraae  était  intacte», 
L'étfii  généraJL  de  la  ofts^lade  s'altéra  rapidement ,  dcf^ 
douleurs,  aj^se^  vi^^aT^o  gonflement  se  manifestèrent 
«U^natiyemeBt  dâB$  l'iin  et  l'autre  de^  membre^  abdo- 
minaux: la  respiration  était  naturelle;  mai» cette  fen^o^ 
eut  ce  qu'elle  appétit  4ç3  étouiTemeos  «  puis-  4^  la 
diarrfaée  ;  de.  temps,  i,  autre  da^  douleurs  surviiwent  d^^f^ 
le  iQejB^ro  ^(MT^cique  droit ,  notamment  m  poigo^Jfc , 
où  elles  furent  acç;çimp4^Qées  de  gonfle^iea^  et  dç  cl^y 
Iwr. 

V^^iMwl  tout  ea  im9»  ^^  ^  id  méd^çim  du  sympr 
l^e  ,.  c'^rtTà'4irfl.  qu'OO  aDpjiiquii  4a#  Sjaag^MeaV  dqf 
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des   adoucissais  et  des  caïmans  furent  donnés  h  Vm-^ 
térieur. 

A  ces  acçidens  s'en  joignirent  plusieurs  autres  ;  uner 
toux  sèche, ^TOTenant  par  quintes  ,  vint  aussi  tourmenter 
la  malade.  Cette  toux  n'avait  aucunement  les  caractères 
de  celle  qui  est  due  b  une  irritation  des  bronches  ,  elle 
semblait  tenir  à  ce  que  les  poumons  étaient  pressés  de 
la*  circonférence  au  centre,  et  à  ce  que  leur  libre  dila- 
tation était  empêchée  par  une  cause  mécanique  :  un 
accès  de  suffocation  plus  violent  que  les  autres  fut  suivi 
de  l'impossibilité  d'articuler  les  mots  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  aphonie  élail  fort  singulière.  En  effet ,  les 
sons  bas  que  proférait  la  malade  ne  pouvaient  être  arti^ 
calés  ;  etsouvent,  au  lieu  de  celui  qu'elle  voulafit rendre» 
elle  en  prononçait  un  atitre  d'un  sens  tout-à-fatt  con- 
traire! Enfin»  un  mois  après ,  tous  les  accidens  aug- 
mentèrent, et  un  nouvel  accès  fut  encore  suivi  de  l'extinc- 
tion de  la  voix.  Cette  fois  il  y  eut  en  même  temps  para- 
lysie du  bras  du  eôté  du  sein  cancéreux ,  les  idées  ^se 
troublaient ,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  gênée , 
Qiais  en  conservant  le  caractère  indiqué  »  et  cette  mal* 
heureuse  feii^e  termina  ses  souffrances  trois  jours  plus 
tard.  •  • 

Pléeroscopiô  trente-êix  htwrts  après  la  mort,  — '  Ga- 
davte  infiltré  aux  membres  ,  d'ailleurs  couvert  d'une 
couche  adipeuse  assez  épaisse  et  légèrement  jaunâtre. 
Tout  est  sain  dans  le  crfine  et  l'abdomen. 

Les  tumeurs  externes  qui  entourent  la  plaie  et  rem- 
plissent l'aisselle,  sont  toutes  circonscrites  et  enveloppées 
par  le  tissu  cellulaire ,  la  graisse ,  ou  les  muscles  »  qui 
conservent  leurs  caractères  naturels   et  ne  sont  auco- 
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nomeat  altérés;  ces  tubercules  en'  oQiécarlé  les  lamelles 
eu  les  fibres ,  sans  eu  altérer  la  texture  »  et  so9i  là 
comme  autant  .do  corps  étrangers  qui  se  seraient  lente- 
ment développés,  au  moyen  d'une  vie  propre  et  indépen- 
dante,  au  milieu  des  tissus  de  l'état  normal^  sans  que  C6s 
derniers  s'en  soient  pouv  ainsi  dire  aperçus.; 

Incisées  ,  ces  pirodiictions  présentent  tous  las^  earaC' 
tères  du  squirrhe  :  leur  substance  ^  en  effet , .  est  dure  , 
larducée ,  homof;ène  ;  poursuivies  vers  les  câtes»  on  en 
voit  plusieurs  qui  adhèrent  è  ces  os  ,  entre  lesquels  on 
en  remarque  une  tratnée  qui  «e  prolonge  dans  le  thorax. 
Celte  cavité  est  remplie  à  droite-  par  une  quantité  in- 
nombrable de  tumeurs  seoeiblables  à  celles  du.  dehors  : 
ici  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à 
celui  d'un  œuf  de  poule»  elles,  tiennent  toutes  à  la  plèvre 
par  un  pédicule ,  de  manière  qu'elles  sont  suspendues  k 
cette  membrane  »  comme  par  des  fi|s;  les  plus  volumi- 
neuses même  n'y  sont  pas  autrement  attachées. 

Celles  qui  sont  fixées  sur  la  séreuse  pulmonaire  offrent 
absolument  le  même  aspect. 

'  La  tunique  qui  supporte  ces  nombreuses  tumeurs  ne 
laisse  voir  aucune  altération  dans  ^Ér  intervalle»  ce- 
pendant sa  cavité  renferme  une  assez  grande  quantité 
(  une  livre  environ)  de  mi^tière  comme  gélatineuse  , 
filandreuse  ,  une  espèce  de  feutre  ,  enfin ,  d'un  jaune 
rougefitre ,  dans  lequel  se  trouvent  enveloppés  plusieurs 
des  cancers  sus-mentionnés. 

h  gauche  »  on  trouve  les  mêmes  lésions.»  de  même 
que  dans  1^  médiastin  antérieur  ;  seulement  ces  produc- 
tion^ sAn  moins  nombreuses  »  et  il  n'y  n  pas  de  ma- 
tière eélatineuse  dans  la  plèvre.     « 

I^es  pounf ons  »  quoique  renfermant  aussi  une  grande 
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^teC(«i  ^  «ë^  irqiHt*i-h0ft  ;  n'^fflréiit  ^j^di^datit  -^^ftmtih 
ftitét<àtion  tiatift  léùi*  tt^stk  ;  tialle  pàtf  H  11*7  a  illiépMt^ 
tâVton  dMs  le  pa^enctrftft^,  îjui  est  gHà  pàfti>ut  /  dré- 
-fifStitH  souple  ,  même  la  couche  qiii  fenreîeppe  îmiiié- 
idiâtèmeint  h»  tuteurs  ,  aîûsi  t|âe  les  p^iQté  qui  corres- 
pondent et  qaî  tOiibhêfât  ^ûx' jpëdicules  de^  c^ncet^'de 
fa  ]plèvpé  viscérale. 

La  membiranè  întefne  ^s  broncher  à'esi  ni  i^cyugd  ni 
épaissie,  leii  garigtions  du  cou  et  eétix  des  broiaèlieft 
ti^étaîett  pM  Màtaées; 

TPat'mi  les  rétoarqofeé  qu'ion  peut  faîre  sur  cfette  obser- 
vation ,  îî  en  est'detix  auxquelles  je  veiix  plus"  particn- 
îîÉreméïit  to'atYêter,  elles  sont  relatives  au  siège  dîe^ 
^i^tfùctîons  morbiSeset  îiîà  nature  de  ïètir  cause. 

Les  véritables  squîrrhes  'de  la  rate ,  dû  pancréfas  ,  du 

rein  ,  de  l'ovaire,  des  vaisseaux  sanguins  ,  etc.,  n*ont 
été  jusqu'ici  que  Irfes-peu  étudiés  ;  les  observations  que 
j'ai  rapportées  dans  un  autre  mémoire ,  ont  feil  voir  ce^ 
pendant  que\ous  ces  organes  pouvaient  être  envahis  par 
les  dâncers  ,  auC^Pient  que  par  contiguïté  i  j'ai  noté  à 
tette  occasion ,  que  \e^  membranes  diaphanes  pouvaient 
aussi  en  être  le  sïége  ,  qtioique  IMM.  Breschét  et  Ferru* 
bîent  avancé  qn  ïls  ti  y  avaient  point  encore  été  retû'ar- 
qués. 

Il  paraît  qu'effectivement  ils  s'y  rencontrent  très-rare- 
tnent ,  car  les  exemples  en  pourraient  être  comptés  ,  si 
Ton  fait  aT)stractton  des  cas  où  la  maladie  s^st  ptimiti- 
"rement  formée  dans  le  tissu'de  Tôrgane  pour  paà^r  en- 
suite à  la  tunique  qui^I'enveloppé,  et  le  confondre  ^^ms  la 
ilésorganisatîon  ;  ainsi  *Ic  tîssu"Sijtiîrrheux,  ou  eocépba- 
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foide»  du  ie»t|oule ,  finit  par  ga^er  la  tuaique  ^agianle» 
Danè  le  poumon  »  le  foie  ^  rc^tomac  »  l' ovaire ,  etc.  ;  la 
même  chose  a  lieu  ;  "ÎBais  ce  n'est  pas  là  ce  qa'on  *  doit 
-entendre  par  cancers  des  membranes  séreuses  «  il  est 
rquestion  ici  de  ceux  qui  naissent  à  la  surface  libre  de  ces 
feaîllet^  dans  les  points  où  ils  n'ont  pas  de  rapport  im- 
médiat àYcé  d'autres  productions  de  ttiéme  nature4  Or<,  ^ 
je  le  répète  >  cet  état  n'a  encore  été  remarqué  par  les 
observateurs  qu^un  très-^etit  •  nombre  de  fois  ,  et  dan« 
-quelques  membranes  seulement.  Pour  la  tuniqiiue  vagi- 
nale »  par  exetnpie ,  le  seul  fait  auquel  on  puisse  atta* 
cher  quelque  prix,  est  celui  que  M.  le  professeur  Boyer 
rapportait  dan&  ses  leçons ,  et  qui  ^t  consigné  dans  4a 
ihèee  de  M.  Levéque  Lasource  ;  encof^ ,  le  peu  d'accord 
qui  régnait  alors  sur  ce  qu'on  devait^  entendre  par 
«quiri4i6  »  iiancer»  «te,  permet- il  d'éleyer  qu^quea 
doutes  siir  Isl  nature  des  cas  en  question.  Pour  le  péri- 
toine y  M.  le  professeur  Laeonec  dit  n'avoir  vu  qu'un 
petit  nombre  de  fois  des  tubercules  encépfaaloïdes  à  la 
surfaûe  libre  de  cette  lanie.  Cet  auteoi^  ne  parait  pas  y 
âTOir  rencontré  le  tissu  squirrbeux  ^  qu'il  dit  positive- 
ment n'aviyir  point  observé  danà  le  poumon;  ni  ^à  la 
plèvre. 

Le  cas  qu'on  vient  de  voir  est  intéressant  sous  ce 
double  rapport;  les  tumeurs  indiquées  étaient  incontes- 
tablement formées  de  tissu  squirrhèùx  pur,  dans  l'état 
de  crudité;  il  y  avait  donc  des  sqaîrrhes  dansie  paren-^ 
chyme  pulmont^ire  par  centaines^,  et  un  plus  grand 
nombre  encore  d'appendue  k  la  plèvre.  Il  est  bien  évi- 
dent que  ces  derniers  tiraient  leur  origine  du  tissu  même 
de  la  membrane; car  leérrs  racines  dans  la  régiod  parié- 
tale ,  comme  d^ns  la  portion  TÎseérale,  ne.  la  traversaient. 
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jf9jk  pour  se  rendre  dans  le  iîssu  cellulaire  qui   unit }» 
.itiçmbnaoe  aux  organes  sous-jacens;  Us  s'arrêtaient ,  au 
coolraire,  à  sa  surface. interne»  de  manière  qu'en  Fesui- 
minaqt  en  dehors  après  l'avoir  détachée»  elle  ne  parais^ 
sait  pas  altérée.  Par  conséquent  on  doit  conclure  que  ces 
masaes  s'étaient  formées,  dans  le  lieu  qu'elles  occupaient. 
S'il  restait  des  doutes  pour  celles  qui  étaient  pédiculées» 
si  l'on  supposait  que  »  venues  du  dehors  sous  forme  de 
grains»  elles  ont  repoussé  ,  en  entrant  dans  la  poitrine  » 
la  tunique  séreuse  eu  s'en  enveloppant  »  ces  doutes  se- 
raieot  nécessairement  levés  à  l'égard  d*un  grand  nombre 
d'autres  »  plus  aplaties ,  qui  étaient  comme  plaquées  aux 
surfaces  membraneuses:  celles-ci.  offiraient  toutes  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée;  mais  toutes  aiissi  avaient 
up^  large  base  ;  leurs  dimensions  variaient  depuis  celle 
d'un  grain  de  chenevis  aplati  »  une  lentille  »  jusqu'à  celle 
d'une  pièce  de  deux  francs.  EUesi  étaient  inégales  »  d'un 
blanc  mat  un  peu  jaune  »  non  recouvertes  d'une  mem- 
brane» et  d'un  tissu  partout  homogène  ;  en  dehors  d'elles 
les  tissus  contigus  étaient  parfaitement  sainç .»  excepté 
vis-à-vis  la  plaie  extérieure  »  où  les  côtes  »  les  muscles  , 
le  tissu  cellulaire»  la  totalité  delà  paroi  thoracique  en 
un  mot»  étaient  convertis  en  squirrhes  analogues  à  ceux 
du  dedans  des  organçs. 

Quelques  personnes  penseront  peut*être  que  ce  n'est 
pas  encore  là  un  exemple  de  cancers  primitifs  des,  mem- 
branes  séreuses  »  en  objectant  que  ces  corps  pouvaient 
tirer  leur  origine  de  ceux  qui  étaient  à  l'extérieur  du 
thorax*  Cette  objection»  très-fondée  en  apparence,  tombe 
d'elle-même ^  cependant»  si  l'on  fait  attention  »  d'une 
part  »  que  les  squirrhes  n'existaient  pas  seulement  dans 
les  points  delà  plèvre  correspondans  aux  désorganisations 
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.  eileraes ,  et  même  5(q'Us  étaient  là  moim  nombreux  et 
plus  petits  qu'aillcux's;  de  Tautre,^  que  dans  l'iatervaHe. 
et  aux  environs  des  tumeurs  la  membrane  et  les  autres 
tissus  ne  présentaient  aucune  apparence  de  lésions;  qr, 
qu^il  y  aît  des  cancers  dans  le  poumon  seulement ,  ou 
qu'il  j  en  ait  en  même  tcfmps  à  la  &Ge».au  testicule,  etc.  ; 
les  premiers  n'en  seront  pas  moins  des  cancers  pulmo- 
naires ,  et  la  question  sous  le  rapport  du  siège  de  la  pro- 
duction morbide  n'en  sera  pas  changée;  Il  en  doit  être 
de  inéme  pour  les  autres  tissus ,  de  sorte  que  dans  le 
cas  que  je  rapporte  oîi  ne  peut  pas  contester  qu'il  y  ait 
eu  formation  de  squirrbes  dans  la  séreuse  thoracique  ; 
ainsi  ces  productions  peuTent  se  développer  dans  les 
membranes  séreuses  comme  dans  les  autres  tissus  :  s'il 
fallait  d'ailleurs  d'autres  faits  pour  appuyer  cette  asser- 
tion ,  nous  en  possédons  encore  deux  du  même  genre 
pour  la  plèvlpe  »  et  un  troisième  trè^-remarquable  pour  le 
.péritoine;  inais  la  chose  est  inutile ,  il  semble ,  et  ils 
nous  serviront  mieux  dans  un  autre  lieu.  Nqus  allons 
passer  à  quelques  réflexions  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie. 

Le  tissu  squirrheux  est  un  corps  qu'on  peut  voir,  tou- 
cher» sentir;  c'est  de  la  matière  enfin  :  qu'elle  soit  ou 
ne  soit  pas  organisée  »  c'est  un  être  qui  existe  physique- 
ment; lorsque  nous  rencontrons  cette  matière  dans  nos 
organcs>  elle  a  nécessairement  dû  y  être  apportée  de 
quelque  part,  ou  s'être  formée  dans  le  lieu  où  on  la 
trouve;  ce  transport,  pu  celte  formation,  reconnais- 
sent incontestablement  une  cause  ,  et  c'est  cette  cause 
sur  laquelle  sçsont  élevées  tant  de  disputes ,  sur  laquelle 
on  est  si  peu  d'accord ,  même  à  présent ,  que  les  mé- 
decins se  sont  crus   obligés  de  rechercher  depuis  tant 
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de  siècles.  Gomme  pèrsfioiine  oe  l'a  isiatëriellemèttt  éér 
iuofitrée ,  chacun  a  pu  repousser  celles  que  lés  autres 
disaient  âyoir  trouvées,  et  l'on  a  presque  toujours  eu 
raisoti' quand  où  ne  s'est  attaché  qu'à  combattre  l'^rreap. 
MaisTesprit  humain  ne  peut  pas  se  contenter  de  ren- 
verser les  hypothèses,  et  trop  souvent  une  nouvelle  erreur, 
prendla  place  de  celle  qu'on  vrent  de  détruire.  Il  est  facile 
de  voir,  en  effet ,  que  toutes  les  explications  données  sur 
ia  cause  du  squîrrhe  ne  sont  propres  qu'à  couvrir  riotne 
ignorance,  et  qu'aucune  ne  petit  résistera  un  examen  ré- 
fléchi. Elle  existe  pourtant ,  dira-t-on  ,  cette  cause.  Saifô 
doute  ,  elle  existe;  mais  ce  n'est  aucune  dé  celles  qu'où  a 
données  pour  telles^  Alors  qu'est-elledonc?  J'avoue  ique 
je  n'en  sais  rien,  mais  je  trouve  que  les  autres  ne  la 
coiiùaissent  pas  davantage. 

Parmi  les  opinions  émises  à  cet  égard  ,  il  en  est  une 
qui ,  quoique  généralement  adoptée  pendant  long-temps , 
n'avait  été  que  vaguement  défendue  néanmoins  ,  parce 
qu'elle  n'appartenait  à  aucun  système  ;  mais  depuis 
qu'une  nouvelle  doctrine  se  l'est  appropriée,  on  a  cherché 
à  la  répandre  davantage ,  et  ses  partisans  soutiennent 
maiptenant  plus  que  jamais  qu'il  est  impossible  d'en  mé^ 
connaître  l'exactitude.  Il  faut  convenir  qu'feUe  *û  des  raîr 
sons  en  sa  faveur,  et  que  les  preuves  qui  lui  ôût  été  op- 
posées jusqu'ici  ne  sont  pas  suffisantes  pour  la  faire  eù- 
_  tièremeiit  rejeter  :  d'un  autre  côté,  ses  basés  ne  pôraisseiît 
pjis  tellement  solides,  qu'on  ne  puisse  encore  l'attaquoi^ 
dans  l'intérêt  de  la  vérité.  Par  exemple  ,'  je  trouve  à 
cette  occasion  ,  dans  un  livre  où  il  y  a  des  vérités  ^  sans 
doute ,  mais  qui  contient  aussi ,  je  crois ,  un  assez  gratid 
nombre  d'erreurs  ,  les  trois  propositions  suivantes  : 
t  1**.   L'inflammation  du  cancer  extérieur  se   répète 


par  sympathie  écmlei  priacipMit  viscères;  migiis le  can- 
cer né  s'y  déTelx>ppe  Ralliais  que  par  strile  de  celle  in- 
flammaiioti.      . 

f  ^^  Les  progrès  du  cancer  sont  toujours  en  raison 
de  r.iaflafinmatton  qui  s*y  trouyè. 

i  5"*.  Toutes  ies  inflammations  et  les  sub-inflaînma- 
|ioas  peuvent  produire  le  cancer. 

'  Il  ine semble  avoir  lu  ayec  iâttention  tout  ce  qu'a  dit 
l'auteer  pour  appuyer^  ces  assertions;  j*a{  vu,  autant  que 
possible  y  aussi,  les  travaut  ies  plus  remarquables  de  ses 
élèves  sur  ce  point  de  pathologie  ,  et  j'avoue  que  les 
preuves  sie  m'ont  pas  paru  convaincantes  quand  il  s'est  agi 
d'en  faire  une  application  générale  ;  je  me  crois  même 
ofat%é  de  dire,  avec  toute  la  réserve  que  commande  la 
célébrité  de  M«  Broussais  ,  que  ces  trois  sentences  me 
BemUeâi  t^nt-à-fait  feusses  dâlis  plusieurs  cas ,  et  no- 
tamaftempour  ceux  consignés  dians  ce  Mémoire. 

Avant  d'exposer  mes  doutes  et  d'entrer  dans  l'examen 
des  motiâ  qui  les  ont  fait  nattre ,  je  dois  commencer  par 
poser  clairement  la  question,  car  je  trouve  que  l'on  s*en 
est  soarent écarté ,  etdè$4ors  il  n'y  a  plus  moyen  dé 
•iVntendre* 

'J^  nepliis  ,  par  exemple  ,  la  discuter  avec  M.  Chan- 
rion ,  fanrt  qu'il  Feiftendra  comme  Ledran ,  dont  il  s^au- 
torise ,  «t  qui  s'exprime  de'  cette*  manière  ,  en  parlant 
dueanûer  :  «  Vérjsipèle^  dit-il  ^dégénère  enpIUegmonp 
Upkltgù^0n^n  squirrlu^  ouscrophulc  ,  et  les  deuobder- 
nwrs  «li  cancer  ;  c*tst  vrématrement  une  suppression 
de  règkfs  ou  des  kénwrroîdes  ,  des  chagrins ,-  de  ta  rné- 
^BinùoUe ,  ou'^nfin  deé  sijuirrhes  tourmentés  par  des  re- 
fnède»  mi^ifi,  Sans  f&ates  tes  causes  il  est  impossible 
^^'oirfinîrodkcfi&n,  d*ùn  virus  :  on  ne  trouve  qunnc 
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MeuU  ehoêé  qui  p%i886  prodfuire  U  cancer,  c*Jtst  Firri- 
UUiofi/ia  douleur  et  un  iRkTUJ^UE  particulier.   Or, 
cette  manière  de  s'exprimer  rend  Topinion  de  Fauteur 
indifférente  pour  la  question ,  teUe  qu'on  l'agite  depuis 
vingt  ans  y  parce  qu'à  l'époque  où  écrivait  Ledran,  l'apa- 
tomie  pathologique  n'aidait  point  encore  appris  à  distin- 
guer» les  uns  des  autres,  des  tissus  fort  différens  parleur 
nature.  On  sait ,  en  effet ,  que  du  temps  de  ce  chirurgien 
on  regardait ,  et  que  de  nos  jours  beaucoup  de  personnes 
regardent  encore  comme  les  produits  de  |a  même  cause 
les  indurations  par  transformation ,  par  dégénérescence, 
et  les  productions  accidentelles.  Or,  les  travaux  modernes 
ne  permettent  plus  d'adopter  ces  anciennes  idées  , .  et 
c'est  dans  l'état  actuel»  de  la  science  que  nous  prendrons 
les  choses.  En  conséquence,  pour  nous ,  il  n'y  a  de  can- 
cer que  là  où  il  existe  de  la  matière  encéphaloîde  ou 
squirrheuse ,  ou  colloïde  «  et  il  faudrait  absolument  que 
MM.  Lemercier,  Maréchal ,  Marié ,  etc.,  eussent   fait 
cette  distinction  «  pour  qu'on  pût  tirer  quelque  consé- 
quence de  leurs  travaux.  Si  tous  les  médecinls  de  la  même 
Ecole  ne  l'admettent  pas  en  principe  »  il  faut  bien   au 
moins  qu'ils  s'y  soumettent  quand  ils  réfutent  l'opinion 
lies  autres  ;  sans  cette  précaution  toutes  les  coiitrovèrses 
seront  inutiles  et  ne  mèneront  à  rien.*  Ce  point  étant  con*- 
venu ,  nous  soutenons  que  l'inflammalio^ ,  la  sub-inflam- 
mation ,  ou  l'irritation  ,  ne  sont  pas  toujours  la  cause  du 
cancer  ;  que  souvent  même  aucun  de  ces  phénomènes  ne 
préexiste  à  sa  formation.  Les  preuves  de  ce  que  nous 
avançons  ,   se  trouvent  dans  l'observation  précédente,  et 
nous  allons  essaya  de  faire  voir  que  toutes  ces  preuves 
résistent  aux  raisons  fondamentales  de  M.  Broussais. 
D'abord  ,  les  squirrhe»  des  poumons  et  d^  plèvres 
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n'avaient  point  été  produits  par  la  répélition  des  phé- 
nomènes d'irritation  de  siquirrhes  de  Textérieur ,  parc(s 
que»  s'il  est  bien  vrai  que  des  symptdraes  dMrrilation  ont 
été  assez  Ipng-temps  éprouvés  par  la  malade ,  ils  ve-^ 
naient  évidemment  des  membres  inférieurs ,  qui  ont  élé 
gonflés ,  rouges  et  douloureux  ;  du  membre  thoraciqae 
droit  qui ,  pendant  plusieurs  semaines ,  a  présenté  les 
mêmes  phénomènes  ;  de  l'estomac ,  auquel  on  doit  rap- 
porter la  sensibilité  de  Tépigastro  »  les  nausées ,  etc.  ;  et 
des  intestins  ,  puisqu'il  y  a  eu  diarrhée;  cependant  il 
n'y  avait  de  squirrhe  dans  aucune  de  ces  parties  »  et' 
l'organe  respiratoire ,  qui  n'a  manifesté  ses  souffrances 
que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  en  était  rem^' 
pli.  L'idée  de  la  répétition  sympathique  n'est  donc  pas 
fondée^  puisque  les  organes  où  on  peut  l'admettre  n'étaien  t 
pas  altérés ,  tandis  que  ceux  qtii  n'avaient  pas  paru  soui^ 
frit  n'étaient  pas  désorganisés. 

Ces  tumeuÀ. n'ont  point  été  précédées  d'inflamma- 
tion  dans  lef|rfumon8 ,  car  pendant  la  vie»  comme  après 
la  mort ,  il  n'a  jamais  été  possible  d^en  rencontrer  les 
signes.  En  effet  »  diaprés  M.  Broussais  lui-même  «  la 
1  sur-ûxcitation  n^a  jamais  lieu  dans  un  organe  sans 
9  y  appeler  tes  fluides,  ce  qui  déUrmit^e  promptwnent 
»  les  congestions  morbides.  »  D'abord  ,  je  le  demande , 
est-il  possible  de  supposer  que  des  corps  aussi  volumi^ 
neux ,  aussi  durs,  aussi  distincts  et  aussi  multipliés»  soient 
le  résultat  d'une  simple  congestion  morbide  ?  D'ailleurs 
on  ne  trouve  dans  ce  fait  aucune  des  conditions  de  ia 
congestion  ni  même  de,  la  sur-excitation  qui  l'appelle. 
On  ne  voit  ni  les  causes  de  ce  dernier  phénomène  »  ni 
ses  signes  »  ni  ses  traces  ;  a^uïément  on  né  peut  pas 
dire  que  les  poumons  ont  été  trop  énergiquement  sti- 
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mutés  par  les  figeas  extérieurs  ;  iU  n*ont  point  été  nod 
pluft  soumis  à  l'ioAuence  syi»pattii(|ae  d'un  autce  or- 
gane trop  eiHîitë ,  car  à  aooune  époque  il  Q^y  a.  eu  d'ex- 
citation asses  Tire  à  Textérieup  pour  qu^elle  pût  sympa-- 
thiquement  retentir  dans  quelques  viscères  ,  et  l'irrita- 
tien  gastro*iutestina(e  n'a  jamais  non  plus  produit -dei 
réaction  bien  prononcée  ;  encore  te  mal  aur^ik-il  au 
nMHn&  commencé  par  désorganiser  le  tissu  qtti  en  était 
le  siège*  li  n'y  a  point  eu  soustraction  de  leurs  stimulant 
natures»  car  I -air  avait  toujours  &cilement  pénétré  dans 
les*  bronches  jusqu'au  moment  où  les  progrès  du  mal  ont 
apporté  quelque  obstacle  au  libre  exercice  dé  la  respi- 
ration ;  enfin  on  ne  peut  pas  dure  que  l'excitation  s'est 
portée  sur  le  parenchyme  pulmonaire»  parce  qu'elle  était 
ejft  moins  dans  d'autrîes  appiaretls  »  puisque  toutes  les 
fonctions»  chez  cette  femme,  s'exécutaient  parfaitement 
bien.  <'  . 

U  n'y  a?ait  point  d'excitation  palmooflÎFBaYant  la  for- 
matton  des.  s<[uirrhes  »  piurce qu'il  n'y  araik|pas  de.toux.^ 
pai  de  gêne  dans  là  respiration ,  pas  de  chaleur  à  la 
peau  »  pd6  de  .fièvre ,  en  un  mot  pas  de  réaction .;  et  4 
certes  ^  on  peut  bien  croire  que  chez  un  sajet.svastble  $ 
ehes.  lequel  une  légère  irritation  du  poignet  détemrinait 
d'asaex.  vives,  douleurs  et  mettait  en  jeu  an  assez-  grand 
Midbre  de-  sympathies ,  la  surexcitation ,  capable  d'e&«- 
imlev  d'aussi  viel «mineur  produits ,  Ui'durait  pas  existé 
diuis. l'ua des pluaimporitans organes  de  Féconomi» sans 
litottbleir  pioaou  moins,  un  grand  nombre  de  fonctions. 

'  U  n'y  attaît  pa»  d^exeîtatioa  ,  paroe  4fft'eHe  »'eût  pas 
persi4(é des: mois  oudei^aanéee  dans  ua  orgaoe, mou  et 
pMrenohyDMlefttX  «  saon  altérer  fortement  son  èiasq^      ^ 

.  Il  a'^.«mitpaa.de(Aii^exeitalioB,  «iéiii^  «n  la . cbe»<- 
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chaiit  d'après  le»  principes  de  la  OiOuveUe  doctrine  , 
parce  qu^>  disent  ses  défenseiirs,  lorsque  ce  phéjoio- 
mène  se  fi^e  sur  les  capillaires  sanguins ,  il  y-  appelle  le 
sang  9  qui  passe  bientôt  ds^ns^  les  capillaires  lyo^phaii- 
quds»  çequi  Atraine  la  taméfactJQn  ,  si  Torgune  en  est 
ftusç^ible  ,  et»  dèstlors  il  y  a  inflammation.  Or  ,  y  a-t-il 
un  viscèi^e  plt|s  susceptible  de  tuméfaction  ,  d'engorge- 
ment, que  le  poumon  ?  En  est-il  un  où  Ton  rencontre  plus 
de, vaisseaux  rouges?  Alors  cevnçoit^oi^  que  l'irritatioa 
£iit  puy  inaintç^nir  as9e2  loag-temp&  l'accumulation  des^ 
fluides  p  pour  produira  des  milliers  de  corps  ayant  la 
dureté  du  cartilage  sans  changer  l'aspect  d'aocun  4^s 
élém^ns  de  l'organe  ?  Cornaient  .concevoir  que  mille  ^ 
deux  mill^  pointa*  dVn  I9ême.?is<;ère,  aient  été  à^a-fois  le 
siège' d'irritations,  et  par  jstùte  d'inflammations  portées 
assez  loin  pour  faire  naître  les  masses  en  question  ^  sans 
que  les  points  intermédiaires  soient  ou  aient  été^le  moins 
do  mende  altérés  ?     , 

,  Ce  n'est  certainement  pa.»  daûs  les  ouvrages,  sor- 
tant de  l'Ecole  djUe  Pkysiohgiqu»  »  ^u'om  trouva  la 
solution  de  ces  questions.  Effectivement  on  y  souticint 
que  l'irritation  qui  préside  dans  1^  poumons  à  1^  fodr- 
malien  des.  tubercules , .  des  tumeura  scrophuleu^QS  » 
des  encéphaloîdes  etdes  squtnrhes,  ce  qui ,  poui^  M.  firpus- 
sab ,  est  à-peu-près  la  même  chose  ^  a  pi*eaque  .toujours 
soa  »ége  primitif  dans  les.bronehes.,  quebiuiafois.  dftUA 
la  plèvre ,  et  très-riprement  dan&le  parenchyme^  Or^  cetto 
femme,  ne  se  souvenait  pas  de  rhumes  qui  eussent  dé- 
rangé sa  santé ,  elle  ne  touâsait  auouDement  »  et:  SA.mMn 
quevise  pulmonaire  n'offraiiaueuiie  trace  de  ^faia^aafe* 
Ce  n'est  doue  pas  d'elle  qu'a  pu  vwîr  la  maladio;  tarait  <oe . 
de  la  plèvre;  qni  aurait  été  prîmtitv^Bient  enflammée  ? 
Mais  on  sait  que  la  plauréaie  ne  peut  se  préaaater  qifti 
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dotts  deux  nuances  principales  :  dans  1Nih<3^  etie  est  assea? 
peu  intense  pour  qu'il  îi'en  résulte  qu'ui^  épanchement 
de  sérosité  ;  l'autre  n^  persiste  jaùiaia  au-delà  de  quel- 
ques jours  sans  laisser  des  traces  indélébiles  dans  la 
membrane  enflammée  ,  laquelle  alors  a'i^aisatt ,  reste 
rouge  »  contracte  des  adhérences  »  s#»détorganise  enfin 
d'une  manière  quelconque  :  cependant  ici  rien  n'a  pu 
ftire  soupçonner  l'existence  d'une  pleurésie  pendant  la 
Tie;  après  la  mort  il  n'y  a  qu'une  petite  qùatitité  de 
liquide  épanché;  encore  ce  fluide  tire-t41  évidemment 
sa  source  du  point  qui  correspond  à  la  plaie  externe  »  où 
il  7  a  effectivement  quelques  traces   de  phlegmasie  , 
mais  de  phlegmajsie  peu  ancienne ,  comme  le  prouvent 
et  la  couleur  rougeâtre  du  liquide  ,  et  la  coucshe  légère 
d'albumine  oui  se  trouve  plaquée  sur  ce  point  de  la  mem- 
brane. 

Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  pleurésie  chronique  que 
depuis  peu  de  temps  ;  et  certes  ,■  personne  ne  croira 
que  les  corps  dont  je  parle  se  soient  formés  dans 
l'espace  de  huit  jours;  en  outre,  il  n^y  avait  quelques 
phénomènes  phlegmasiqoes  que  d'un  cAté ,  et  ces  phé- 
nomènes trouvent  une  cause  suffisante  dans  la  désorga- 
nisation de  la  paroi  thoracique  par  l'affiBrction  cancéreuse 
do  dehors.  Dans  l'autre  plèvM»  il  n'y  avait  point  d'épan- 
chôment ,  point  de  concrétions  albumineuses ,  et  néan-- 
moins  il  y  avait  aussi  des  sqoirrhes  ;  ces  squirfbo»  a'étaient 
donc  pas  le  produit  d'une  inflammation  le^le  et  qui 
persistait  encore  ;  et  si  l'inflammation  y  eût  existé  an- 
térieurement sous  l'un  ou  l'autre  type  ,  croit-on  qu'elle 
se  fût  dissipée  sous  l'influence  des  productions'  qui  cou« 
vraieot  la  surface  k  laquelle  elles  étaient  attachées? 
Croira^t-on  que  cette  phlegmasie  serait  restée  cachée 
ches  un  sujet  dont  les  plus  légères  maladies  se  mani» 
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restaient  st  promptemeût  par  leurs  signes  propres  ?  De 
plus,  la  portipn  viscérale  de  la  plèvre  était  encore  moins 
malade  que.  la  portion  pariétale  ;  cependant  les  squirrhes 
étaient  plus  nombreux^ncore  sur  celle-là  que  sur  celle-ci; 
ils  y  étaient  en  si  grande,  quantité  et  d'une  si  singulière 
manière,  quUls  donnaient  au  poumon  ,  quand  on  le  sou- 
levait» Taspect  d'un. pied  de  ^a/anum  tuberoaum  ,  dont 
les  tubercules  se  tiendraient  encore. 

Tout  cela  prouve  su£Gisamment,  je  croîs ,  que  si  la  pleu- 
résie a  quelquefois  existé  ici ,  elle  n'a  jamais  été  qu'effet, 
et  non  pas  cause  de  la  production  des  squirrhes  de  la  mem- 
brane séreuse,  et  à  plut  forte  raison  de  ceux  de  l'intérieur 
des  poumons  ;  il  ne  reste  donc  plus,  dans  ce  système,  pour 
la  production  de  ces  derniers  ,  que  l'inflammation  pa- 
renchymateuse.  Hé  bien  ,  les  partisans  de  l'opinion  que 
je  combats ,  soutiennent  eux-mêmes  que  si  cette  lésion 
exista  quelquefois  primitivement  chez  un  sujet  fort  ,  ce 
n'est  guère  qu'à  l'état  aigu  ;  or ,  la  pneumonie  aiguë 
n'envahira  jamais  la  totalité  des  deux  poumons  stns 
qu'il  y  ait  de  réaction  ,  sans  que  le  sujet  s'en  aperçoive. 
Pourtant ,  cette  malade  n'a  de  sa  vie  rien  ressenti  du 
côté  du  thorax,  qui  puisse  faire  soupçonner  cette  lésion; 
et  si  l'on  se  donne  la  peine  de  lire  attentivement  les 
détails  de  l'observation,  on  se  convaincra  facilement  que 
les  symptômes  qui  .pourraient  s'y  rapporter,  n'étaient, 
dus  qu'à  la  compression  ,  pour  ainsi  dire  mécanique , 
qu'exerçaient .  les  corps  étrangers  sur  l'organe,  respira- 
toire. En  effet,  Poirée  souffrait  dans  la  poitrine  depuis 
quelque  temps ,  mais  c'était  une  'souffrance  difficife  à 
définir;  les  douleurs  n'étaient  ni  lancinantes ,  ni  sourdes, 
ni  pongitives,  c'était  un  sentiment  de  resserrement,  d'an- 
goisses ,  de  constriction  générale ,  qui  forçait  la  malade  à 

Tome  IL  Mat  1825.  i5 


194  MÉMjOIRëS  £T  clinique 

'  faire  des  efforts  iQouis  pour  dilater  le  thorax  ;  le  pouls 
était  quelquefois  assez  vite ,  mais  toujours  irrégulier  et 
'faible  ;  la  peau  n'était  pas  chaude;  la  toux  revenait  par  * 
petites  quintes  et  semblait  être  produite  par  quelques 
corps  étpai^ers  introduits  dans  les  canaux  aérifèr^s  ou 
appliqués  sur  eux;  jamais  il  n'y  a  eu  d'expectoration.  Il 
n'y  a  rien  là ,  comme  on  voit,  qui  puisse  se  rapportera 
l'inflammation  dii  poumon  ;  du  reste,  tous  les  symptômes 
sont  devenus  de  plus  en  plus  graves ,  de  sorte  que  si 
jamais  il  y  avait  eu  hépatisation  pendant  la  vie  »  on  l'au- 
rait sûrement  retrouvée  stu*  le  cadavre;  et  puisque  l'au' 
lopsie  n'en  a  pas  présenté  de  trace ,  on  doit  conclure 
qu'elle  n'a  pas  eu  lieu,  et  que  par  conséquent  les  squirrhes 
n'ont  pas  été  produits  par  elle. 

Je  sais  bien  qu'on  répond  que  le»  squirrhes  sont  pré- 
cisément ces  traces  pUegmasiques  qu'on  cherche  tant; 
mais  cette  réponse  n'en  est  pas  une:  c'est  affirmer  ce 
qui  est  justement  eu  question. 

¥oyons  maintenant  si  la  sub4nflammairon  nous  ren* 
dra  mieux  compte  des  lésions  cancéreuses  dans  le  cas 
dont  il  s'agit.  D'abord ,  je  ne  sois  trop  si  M.  Broussais  y 
a  bien  réfléchi,  lorsqu'il  a  créé  son  irritation  des  capil- 
laires nerveux ,  sanguins  ou  lymphatiques ,  et  lorsqu'il  a 
avancé  qu'elle  peut  exister  dans  chacun  de  ces  systèmes 
isolément  ;  il  n'a  pas  fait  attention ,  sm*  doute  ,  que 
c'étaient  là  de  pures  suppositions ,  de  véritables,  entités 
opiorbides ,  lui  qui  crie  si  fort  à  l'ontologie.*  Qfse  le  prin- 
cipe d'une  maladie  se  porte  primitivement  sur  un  élé^ 
ment  de  l'organtsalion,  on  le  conçoit;  mais  quand  cet 
élément  est  fondu  au  milieu  des*  autres ,  que  l'affeotion 
y  persiste  des  mois ,  des  années  même  ,  e^  y  produi- 
sant les  plus  étranges  désorganisations  «  pour  aÎQsi  iUto 
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à  Tinsçu  de  tout  «aatre  tissu  ,  voilà  ce  qui  n'e&t  pas  vrai  - 
semblable  ;  voilà  ce  qu'on  aurait  dû  démoutnîr  avant  de 
fonder  sur  ce  principe  l'explication  des  maladies  l^s  ploi 
redoutables  de  l'espèce  humaine;  Et  d'ailleurs,  que  signifie 
ce  mot ,  irritation  des  lymphatiques  ?  Ce  tissu  est  un 
élément  composé  ,  dans  lequel  il  y  a  des  ner& ,  des 
artères  ,  du  tissu  cellulaire  ,  etc.  ;  au  fond  »  c'est  dono 
le  même  que  le  tissu  vasculaire  sanguin  :  il  est  parcouru 
par  des  fluides  blancs  >  voilà  toute  la  différence;  mais 
l'irritation  ne  se  fixe  pias  sur  les  fluides  ;  et  puisque  If» 
canaux  dans  lesquels  ils  circulent  sont  à-peu-près  par- 
tout de  même  nature ,  l'irritation  est  donc,  en  principe, 
identiquement  la  même  dans  chacun  d'eux.  Elle  ap- 
pellera plus  de  sang  ou  pius  de  lymphe  ,  suivant  «on  in- 
tensité et  suivant  aussi  que  le  sujet  où  l*organ&  qu'elle 
attaque  renfermera  naturellemeût  davantage  de  l'un  ou 
de  l'autre ,  mais  non  pas  parce  qu'elle  aura  été  choisir 
dans  un  parenchyme  telle  lamelle  ou  tel  capillaire. 

En  admettant  que  l'irritation  puisse  ainsi  choisir  les 
fibrilles  élémentaires  au  milieu  des  organes ,  en.  serait-on 
bien  plus  avancé?  Pour  que  lés  fluides  blancs  s'accumu- 
lent dans  un  lymphatique  sur-excité,  il  faut  bien  encore 
qu'ils  y  soient  apportés  par  le  sang ,  et  pour  que  lé  sang 
y  en  verse  davantage  il  faut  qu'il  y  vienne  lui-même  en 
plus  grande  quantité;  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  que 
ses  capillaires  ne  participent  à  l'irritation;  et  dans  ce 
cas^  où  est  rinflaopimation  blanche  ?  Que  l'irritation  altère 
uA  capillaire  blanc,  eat-ce  qu'il  ne  sera  pas  lui-même 
une  nouvelle  épine ,  une  nouvelle  cause  d^excitation  qui 
agii^a  sur  les  filets  nerveux  et  sanguins  comme  ^siir  le  lym- 
phatique? En  deniière  ai^ialyse,  le  système  nerveux  est  le 
seul  principe  essentiellement  irritable  :  c'est  donc  à  lui 

i3* 
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que  s*àdre886Dt  toutes  les  causes  d'irritation ,  ce  phéno-^ 
mène  emporte  doné  avec  lui  l'idée  de  changement  mor- 
bide dans  l'état  de  la  matière  nerveuse.  Si  lès  vaisseaux 
sont  irrités  ,  c'est  parce  qu'ils  contiennent  des  nerfs  ; 
il  en  est  de  même  de  tous  les  tissus  ;  en  un  mot ,  la,  ma- 
tière animale  n'est  sensible  que  par  le  tissu  nerveux  ; 
or,  les  nerfs  des  vaisseaux  blancs  ont-ils  d'autres  pro- 
priétés  que  ceux  des  vaisseaux  rouges  ?  '^ 

Mais  c'en  est  assez ,  je  crois ,  pour  faire  voir  que  cette 

distinction  dans  i'irritatlon  de  Hdl  ou  tel  élément  n'est 

• 

ici  qu'une  abstraction  ,  une  pure  subtilité  scolastique  , 
en  un  mot,  une  chimère.  Les  médecins  même  qui  dé- 
fendent ces  idées  n'ont  pas  manqué  de  s'en  apercevoir; 
et  M.  Goupil,  en  essayant  de  les  justifier  ,  laisse  assez 
entrevoir  qu'il  a  le  sentiment  de  l'erreur  sur  laq^uelle 
elles  reposent.  Il  convient  ,  enjeffet  ,  que  cet  isolément 
des  affections  des  capillaire^  sanguins  et  lymphatiques 
n'existe  pas  par  le  fait ,  qu'il  est  arbitraire  ;  mais  il  dit 
que  M.  Broussais  a  dû  l'établir,  u  parce  que^dansUs 
»  divers  état»  des  tissus  irrités ,  les  résultats  locaux  et 
1  généraux  de  Cirritation  présentent ,  ainsi  que  son 
»  traitement  ^  les  différences  les  plus  tranchées.  »  Je  ne 
sais  si  cette  raison  paraîtra  suffisante  à  beaucoup  de 
personnes  ;  ppur  moi ,  il  me  semble  que  cela  revient  à 
dire  que  M.  Broussais  a  mieu^  aimé  créer  une  supposi- 
tion ,  pour  expliquer  cette  différence  ,  que  d'avouer  son 
ignorance  sur  sa  causç.  Cette  manière  de  philosopher, 
malheureusement  trop  Commune  dans  les  sciences  ,  est, 
h  mon  avis ,  la  pire  de  toutes.  Si  vous  ne  connaisses 
pas  cette  cause,  faites  comme  nous,  qui  ne  la  connaissons 
pas  davantage  ,  convenéz-en,  et  nous  continuerons  tous 
à  (a  chei*cher  :  en  la  trouvant ,  nous  aurons  droit  à  la 
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reconuaiâsatice  publique  ;  si  nos  efforts  sont  yaias  ,  du 
iBoins  nous  n'aurons  pas  propagé  l'erreur. 
..  On  peut  conclure ,  je  crois  ,  de  ce  qui  précède  ,  et 
d'une  foule  d'autres  raisons  que  chacun  sent  et  que  je 
n'ai  paç  besoin  d'accumuler , ici,  que  ,  même  en  accor- 
dant  toutes  les  suppositions  inventées  à  cet  effet ,  l'ia- 
flammat ion  ne  peut  pas  être  admise  comme  l'unique  et 
seule  cause  d6s  cancets  ;  que,  du  .moins  le  développement 
de  ceux  que  j'ai  décrits  la  repousse  par  tous  ses  points  : 
or,  si  cette  cause  n'est  pas  réelle  dans  ce  cas-ci,  il  suivra 
qu'elle  ne  l'élit  pas  plus  dans  celui  où  une  masse  tcéré- 
briforme  remplissait  la  veine  cave ,  et  que  j'ai  décrit 
dans  mon  premier  Mémoire.  (1) 

(  La  suiu  au  numéro  prochain.  ) 


OBSERVATION 

Sur  r Emploi  du  Caustique  pour  rétablir  le  cours  de$ 

larmes^dans  le  canal  nasai  ; 

Par  M.  Dbslàhdbs. 

Jeviens  de  lire,  dansTavant-derniernumérode  lailevcie 
Mé4ieak  (février  i825)«que  rAcadémiea  été  entretenue^ 
dans  sa  séance  du  16  décembre  1894  »  de  plusieurs  cas 
de  fistule  lacrymale ,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par 
M.  Gemort,  au  moyen  du  caustique  introduit  dans  l'ori- 
fice inférieur  du  canal  nasal;  Cette  circonstance  me  dé- 
termine à  publier  une  tentative  que  j'ai  faite,  aussi  par  le 


(1)  Voyet  auBSi  monr  Mémoire  lur  un  i^as  rt marquable  de  maladie 
cancéreuie ,  etc.  ;  brochiiie  in-8«. 
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cMu$lifam,  pour  goéiiroelte  affeelicm;  lentatm  àon%  ye 
n*ai  retiré ,  il  est  rrai  ,  qu'un  sueeès  équiTOque ,  mais^  q»i 
pouritiil  mettre  «ur  la  voie  d'on  mode  de  IraHeraeiit  plus 
aftr  »  et  surtout  plua  court  que  les  méthodes  ordinaires. 

Vers  le  milieu  de  18^3* ,  on  mecMsidta  pour  ime 
jeune  fiUe  (elle  avait  treixeana) ,  qui  portait  nUe tumeur 
bcvjmale  à  l'ceil  drok;  et  un  conmencement  de  celte 
affectioa  k  Tml  gaookft  Depins  1'^  de  cinq  ans ,  et  à 
la  auitedelapetite^role,  elle  était  tourmentéefd'on  lar- 
meieiMnl  continuel  «  et  sujette  à  de»  coryzas  fréquoDa^ 
mgù$  ,  accompagnés  d'iotamesoenco  du  ne»  et  d^  par^ 
tie»  Toîsinea.  Depuia  cinq  ans  seidenieBl  la .  faneur 
lacrymale  de  Tœil  droit  avait  paru  ;  son  volume  ,  sur^ 
tout  k  maliir,  était  aases  considérable ,  et  le  larmoiement 
était  devenu  tel  ,  que  cette  jeune  fille  ,  qui  était  blan- 
chisseuse ,  se  trouva  forcée  d'abandonner  son  état.  Je 
cherchai,  mais  en  vain»  à  dissiper  par  divers  moyens 
l'inflammation  que  je  supposais  exister  dans  lea  voies 
lacrymales ,  et  bientôt  J'acquis  la  conviction  qu'une  opé- 
ration seule  pouvait  procurer  une  guérison  radicale. 

Cette  opération  fut  pratiquée  par  un  des  chirurgiens 
les  plus  distingués  de  la  capitale.  Après  avoir  incisé  le 
sac  lacrymal  ^  il  introduisit  et  laissa  une  canule  d'ar- 
gent dans  le  canal  nasal*  Ce  fiit  sur  l'ieil  droit  qa'on 
opéra  ;  l'œil  gauche ,  ain;d  que  je  l'ai  dit^  ne  présentait 
encore  qu'un  commencement  de  tumeuc  lacrymale* 

Bientôt  une  inflammation  assez  considérable  se  mani- 
festa à  Tangle  interne  de  l'œil ,  puis,  gagna  le  reste  de  la 
face.  Les  accidens  devinrent  tels,  qu'oa  fut/orcà  de  rer- 
tirer  la  canule  trois  semaines  après  son  introduction. 
Alors  tout  se  calma.  G<^te  extraction  fut  iaitç  à  l'hôpital 
Saint-Louis. 
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De^ift  oe  momenl  cielie  fille  se  iroora  dans  la  même' 
poMtidD  qu'ayaat  ^opération  ,  etdani  qq  état  pirer en- 
core ,  car  la  tumeiir  de  TcbU  ^ûcfaefaKak  aussi  des  pro- 
grès; On  réclama  de  nouveau  ines  soins.  C'était  en  dé- 
cembre t  la  Àcilité  avec  ktqueile  la  malade  contractait 
des  érysipèles  et  des  coryzas  ;  -  Faouité  de  ces  derniers  * 
m'exagèrent  à  attendre*  une  saison  pins  favorable  pour 
firire  les  tentalires  que  ferais  méditéei. 

Il  s'agissait  de  rétablir  le  cours  des  larmes  dtas  le 
canal  naisal ,  sur  rocclasien  plus  ou  moins  cotiiplète 
doqud  o^  ne  pouvait  avoir  aucun  doute.*  ie  im  ponvair 
revenir  k  la  oanole,  qni  avait  éoboué  dana  les  ma^9' 
les  plus  habiles.  Fallait^il  qim  j'employasse  l'ancietine 
métlfbde  ,  celle  de  Jean^Loais  Petit  et  de  Desanh  ?  mais 
oatre  ^ftt'elle  offre  peu  de  chances  de  réussite ,  elle  est 
d'une  longueur  désespérante ,  et  j'avais  tout  Heu  dé 
craindre  que  les  coryzas  et  les  érysipèles  auxquels  la 
maladeétaitsisujette,  vinssent,  pendant  la  durée  dutrai- 
tement,  jsn  entraver  le  succès.  Devais- je  ouvrir  un  cours' 
an  larmesà  travers  l'os  unguis  ?  Je  pense  qu'un  tel  moyen 
ne  doit  être  tenté  qu'en  dernier  et  lorsque  tous  les  au- 
tres ont  échoué  ,  parce  qu'aucun  d'eux  n'empêche  ^  en 
dernière  analyse,  de  s'en  servir,  et  que,  s'il  vient  à  ne  pas 
réussir,  le  désordre  qu'il  doit  nécessairement  introduire 
dans  l'appafreil  lacrymal  e$t  un  obstacle  à  ce  qu'on 
puisse  oompter  ultérieurement  sur  les  autres  méthodes. 
Songeant  alors  aux  procédés  de  Docamp  pour  rétablir  le 
cours  des  urines  dans  le  canal  de  l'urètre,  je  me  dê< 
mandai  si  on  ne  pouvait  employer  avec  avantage  quelque 
chose  d'analogue  dans  le  cas  qui  s'offrait  à  moi. 

Les  Anciens  avaient  aussi  employé  les  caustiques  pour 
guérir  hs  fistules  Iacryma^es  ;  mais  ils  se  contentaient  de 
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cautériser  les  fongosités  »  les  callosités  qui  leslentoa- 
rent  ordÎDairement  »  et  souvent  ces  grossières'  pratique» 
ont  dû  réussir  en  amenunt  la  dénudâtion  »  la  lïécrose,  et 
p^r  suite  la  perforation  de  l'os  ungiiis*  Oh  avait  aussi 
injecté  de  légers  caustiques  dans  le  canal  nasal,  et  enduit 
la  mèclie»  le  séton  qu'on  y  introduisait»  de  faiJbles  cathé- 
rétiques;  mais  on  n'avait  pas  cherché  dans  le  caustique 
un  moyen  direct,  immédiat/unique,pour'déboucherce 
canal  et  y  détruire  les  obstacles  qui  peuvent,  s'y  trouver. 

Je  fis  fair0  un  instrument  à-peu-près  seipblable  au 
mandrin  des  ôanules  de  M.  Dupuytren»  Mon  instrument 
avait»  comme  celui-ci,  un  manche  aplati  de  la  longuei^r 
d'un  pouce  et  demi,  et  une  tige  en  platine  (i)  ,  d'un 
pouce  de  longueur,  qui  se  réunissait  au  manche  à  angle 
droit.  Cettç  tige  était  arrondie ,  du  volume  d'une  plume 
de  corbeau  ,  et  présentait  deux  sillons  opposés,  destinés 
à  recevoir  de  la  pierre  infernale  ;  ils  étaient  garnis'  d'as- 
pérités propres  à  la  retenir,  et  je  n'eus  besoin  que  dé  la 
faire  entrer  en  fusion  à  la  flamme  d'uqe  bougie  pour  la 
loger  dans  ces  rainures.  J'égalisai  le  tout  -de  manière 
à  ce  que  la  pierre  infernale  ne  départ  pas  la  surface 
de  l'instrument. 

Cette  tige  ,  ainsi  garnie  de  nitrate  d'argent ,  était  des* 
tinéeà  être  introduite  dans  le  canal ,  et  je  me  proposais 
de  la  mettre  en  contact ,  par  plusieurs  mouvémens  de 
'  droite  et  de  gauche  imprimés  au  manche  <lc  l'instru- 
ment ,  avec  tous  les  points  de  ce  canal. 

On  pouvait  prévoir  à  l'avance  les  înconvéniens  d'une 
telle  méthode  ;  d'abord^  j'avais  à  craindre  de  cautériser  le 
sac  lacrymal  ;  et  comme  cette  cautérisation  eût  été  inévi- 
table ,  s'il  m'eut  fallu  faire  des  tâtonnemens  pour  péné- 

■  ■ : '  '  .       ■ 

(i)  On  peut  avec  tout  autant  d'avantage  se  servir  de  l'argent. 
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Irer  dans  le  caaal  ,  je  résolus  *d*ouyrir  la  voie  à  ta  tige 
chargée^  de  caustique  ,  par  un' instrument  en"  tout  sem- 
l>lab]e ,.  moins^  les  tainùreé  et  cette  substance.:  Pour 
obvier^  autant  que  possible,*  au- même  inconvénient^  )e  ne 
chargeai  d^e  caustique  que  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
tige  ^persuadé  d'ailleurs  *que  l'obstacle  ne  devait  exister 
que  dans  la  partie  inférieure 'du  Canal  ',  ainsi,  que  cela  a 
lieu  ordinairement  ;  et  qu'on  devait  surtout  le  présumer 
dans  un'  cas  où  l'obstruction  avait  «suivi  >  nne  éruption 
'  varioleuse  et  de  fréquens  cbryizas. 

J'avaisà  craindre  encore  de  cautériser  dans  le  canal 
nasal  ndn  -  seulement  •  les  parties  malades  ,r  mais  en- 
core les  parties  saines  »  de  détruire  i&  muqueuse  qui 
le  tapisse  ,  et  d'oceasîoner  ainsi  la  nécrose  de  sa  portion 
osseuse  ;  mais  j'aimais  à  me  persuader  que  les  obstacles 
auraient  une  plus  grande  part  ï l'action  duxaustiqueen 
exerçant  des  frottemens  plus  immédiats  sur  lui.  Et  , 
d'ailleurs  y  me  disaîs-je ,  rien  n'est-it  plus*  équivoque  que 
les  résultats  de  la  destruction  de  la  tunique  du  canal 
nasal  ;  vtir  même  que  la  nécrose  d'une  portion  de  ce 
tubeosseut^puisqu'ancuoe  expérience  directe  n'a  encore 
rien  appris  à  cet  égard  ?  Aussi  je  passai  outre. 

Quant  à  l'inflammation»  je  Isi  craignais  «peu.  Les  ap- 
plications de  nitrate  d'argent  faites  sur  le  canal  de  Tu- 
rèthre  me  rassuraient  à  cet  égard  ;  et  d'ailleurs  je  la 
craignais  moins  qu'après  tout  autre  procédé ,  quel  qu'il 

mt.  . 

Après  avoir  incisé  le  sac  lacrymal  dé  la  manière  ordi- 
naire, j'introduisis' dans  le  canal  nasal  la  tige  non  chargée 
de  caustique ,  et  ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  parvins 
à  la  placer.  Cette  t^efit  place  à  l'autre,  qui  pénétra  sans 
dilBSculté.  La  partie  supérieure  de  la  tige  n'était  point  , 
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qu'elle  a  rétabliie.eours.des  larmes  dans  le caâal  nasal; 
et  peut-être  que,  si  j'eusse  pu  enter- le  contact  du  caus- 
tique avec  le  sac ,  et  que  si  j'eusse  fourni  à  l'escarre  le 
udoyen  dç  s'échapper.,  la  guérison  eût  été  prompte  et 
complète. 

.   On  pourrait  «  pour  éviter  les  incoBTénîens  dans  les- 
quels je  suis  tombé  ,.  cautériser  par  l'oriBce  du  canal 
nasal;  et  c'est  ainsi  que  parait  l'avoir. fait  M.-Gemort. 
Geitç  manière  d'opérer  .serait  sans,  doute  la  meilleure  , 
et  j'y  avais  pensé.  D'ab:Ord  on  n'a  rien  à  craindre  pour  le 
sac;  ensuite  on  peut;  ne  cautériser/.du  canal  que  sa  moitié  » 
son  tiers  •  son  quart  inférieur»  si  l'on'  veut;  et  dans.  la' 
plupart  des    cas  cela   sufiirait  ,  .  car  l'obstacle  venant 
constamment  d'une  affection  de  la  membrane  pitui taire, 
eûste  presqife  toujours  à  l'extrémité  nasale  du  canal. 
Mais  chacun  connaît  les  difficultés  4e  parvenir  dans  ce 
canal  pai'  I9  narine  ,  et  on  setil  quels  inconvéniens  au- 
raient des^tâtonuemens  pour  iiHroduire  ainsi  une  tige 
chargée  de  caustique.     . 

Il  me  semble  qu'on  pourrait .  facilement  préserver  le  ^ 
sac  dans  l'opératiou  par  l'orilEice  supérieur  ,  1®.  en  ne 
chargeant  de  caustique  que  la  moitié  inférieure  de  la 
tige;  2*".  ealui  donnant  un  conducteur.  Cet  instrument 
aurait  la  forme-  d'un  cône  tronq&é  et  la  hauteur  de 
quelques  lignes  ;  il  aurait ,  comme  les  tiges  que  j'ai  dé-^ 
crites ,  un  manche  aplati  qui  tiendrait  a»  bord  évasé  de 
ce  cône,  et  ferait  angle  droit  avec  lui.  La  petite  extrémité 
du  cône  aurait  pour  destination  de  répondre  à  J'orifice 
supérieur  du  canal,  et  ses  parois  à  celle  du  sac.  L'opé- 
ration se  ferait  comme  je  l'ai  faite ,  seulement  la  tigç 
non  chargée  de  caustique,  serait  placée  dans  le  conduc- 
teur  dé  manière  à  ce  que  leurs. manches  fussent  appli- 
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qués  Tun  sur  l'autre:  onles  introduiraitensuite;  et  après 
avoir  débouché  le  canal ,  on  retirerait  la  tige  en  lais- 
sant ie 'conducteur,  dans  lequel  dh  placerait  à  son  tour  le 
porte-caustique.'  Je  crois  que  de  cette  manière  on  poiA*- 
rait  cautériser  le  sac  à  son  aise  ,  et  réitérer  au  bout  de 
quelques  jours  l'application  de  la  pierre  ,  si  on  le  jugeait 
convenable.  v 

Quanta  l'escarre^  on  en  faciliterait  la  sortie  en  plaçant 
pendant  le  temps  nécessaire  une  petite  mèche  dans  le 
canal  ^^ét  en  y  faisant  des  injections.    - 

Quelle  que  soit ,  au  reste  ,  l'idée  qu'on  se  formera  de 
l'opération  que  j*ai  faite»  l'art  ne  peut  que  gagner  à  sa  pu- 
blicité, soit  qu'elle  mette  sur.  la  voie  d'un  procédé  meil- 
leur, soit  qu'elle  détourne  de  tentatives  semblables  aux 
miennes  ceux  qui  voudraient  les  entreprendre. 


MEMOIRE 

Sur  la  nouvelle  Médecine  Italienne  ^  ou  Doctrine 

du  Contro-stimulus  } 

Par  M.  £.  M.  Bjlillt. 

Ayant  suivi  avec  soin  l^  clinique  du  professeur  Tom- 
masini ,  à  Bologne  ^  et  ayanl  eu  avec  le  professeur  Ra- 
sorS  f  de  Milan  ,  l'auteur  de  ce  système ,  quelques  con-' 
férences  dans  lesquelles  il  a  bien  voulu  répondre  aux 
objeclions^  que  je  lui  ai  proposées  ,  j'espère  pouvoir 
donner  en  peu  de  mots  une  idée  claire,  de  cette  doc- 
trine. Voici  les  principes  généraux  sur  lesqfuels  est 
fondée  la  doctrine  du  contro-stimulus. 

1"*.  La  vie  est  le  résultat  d'un  balancement  continuel 
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qui  a  lieu  entre  deux  (aces  oj^sées ,  Tuoe  qu'on  peut 
iDdifféreannent  appeler  A  ou  stîniukis  »  l'autre  B  ou 
cootro-stimulu»;  toute!  deux  se  détruisent  mutueUemenl 
on  se  neutralisQDt* 

s^  Toutes  deux  sont  Activés  »  et  c'est  cette  activ'ité  qui» 
également  propre,  aux  stiinulans  et  aux  contre-stimalans  » 
s'est  opposée  à  l'admission  de  cette  doctrine  ebez  ceux 
qui  supposaient  que  la  contro^stimuiation  des  Italiens 
était  la  même  chose  que  passivité  ou  négation  d'action. 
On  ne  pouvait  regarder  comme*  cdntro-stimulante  une 
substance  qui,  comme  uq  purgatif,  activait  les  sécrétions 
«nuqueuses,  le  mouyement  péristaltiqiie  des  intestins  »  la 
circulation  capillaire  ,  etc. 

/  h**.  Tout  stimulant /tout  contro-stimulant  peut  exciter 
le  même  phénomène  vital ,  *  {;ans  qu'on  puisse  tou- 
jours ,  d'après  le  seul  fait  apparent ,  distinguer  quel  est 
l'excitateur  de  ce  phénomène  ,  s'il  est  produit  par  sti- 
mulation ou  par  contre*sJtimulation  ;  car  tout  fait  phy- 
siologique peut  être  exalté,  altéré  par  l'un  ou  par  l'autre, 
sans  qu'il  y  ait  de  différence  dans  la  manifestation  de  ce 
fait.  Ainsi  le  déliré  peut  être  éveillé  par  des  contro-stimu- 
lans ,  tels  que  la  Êiiin  ,  une  perte  de  sang  considérable  , 
ou  tout  autre  cause  d'épuisement ,  comme  il  peut  l'être 
par  une  pléthore,  par  upe  inflammation.  L'opium  pourra 

Iguérir  dans  le  premier  cas  ,  il  tuerait  dans  le  second.  Il 
en  est  du  délire  oomme  des  évacuations  muqueuses,  cu- 
tanées, séreuses  ,  et  comme- il  en  est  des  convulsions;  en 
un  mot ,  comme  il  en  est  de  tous  les  symptômes  appa* 
refis  des  maladies*  Tous  peuvent  élre  le  résultat  de  deux 
causes  cfpposées  ;  et  déjà  la  pratique  a  démontré  aux  mé- 
decins de  tous  les  pays,  qu'il  y  a  des  diarrhées  et  des  àWBk- 
vulaioi»,-el  même  des  fièvres,  dans  lesquelles  on  réussit 
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ftaolôt  par  les  *stimulaD6  /  tantôt  par  les  débiKUas.  La 
forme  d'une  maladie  est  donc  bien  moins  imperianle 
que  le/ond ,  H  c'est  ee  fond  qui»  dépendant  de  la  cause 
stimulante  ou  contro-sfcimulante  qui  l'a  produite»  cens* 
tilue  ce  que  les  Italiens  appellent  diathèse  de  stimulus 
ou  de  contro-4timulu8« 

.  4"**  ^9  remèdes  stimulans  et  les  coiitro-stimulans  peu 
^ent  être  fortifians  ou  débiliians  »  suivant,  l'état  de«i'écD* 
nomie  qui  le  reçoit*  Un  «timulant  administré  à  un 
malade  atteint  d'une  maladie  par  stimulus,  affaiblira  plus 
souvenl  qu'il  ne  donnera  de  forces  ;  un  contro-stimuiant 
administré  dans  les  mêmes  circonstances  pourra  avoir 
des  effets  toniques* 

.  £n  général  »  les  effets  apparensde  ces  deux  classes  de 
remèdes  sont  variables  è  l'infini.  »  leur  seule  action  im- 
portante est  la  neutralisation  de  l'a  diathèse  opposée  qui 
produit  la  maladie.  Deux  malades  atteints  de  la  même 
maladie  et  traités  par  les  mgmes  remèdes ,  pourront 
guérir  et  être  affectés  chacun  d'une  manière  particu- 
lière par  ces  médicamens.  Par  exemple»  si  on  administre 
du  tartre  stibié  chea  deux  individus  affectés  de  pneu- 
monie »  tous  les  'deux  guériront  dans  le  même  temps; 
mais  l'un  éprouvera  des  vomissemens,  des  coliques  »  des 
évocuations  alvines ,  tandis  que  l'autre  en  sera  exempt* 
S"".  Tout  médicament  stimulant  00  contro-stimuiant 
produit  ordinairement  i&ax  efki»  :  l'un  local  •  souvent 
pau'importAnt  ;  l'autre  général  ou  universel  »  et  c'est  le 
seul  qui  soit  néoeasaire.  Ainsi  le  tartre  stibié  détermine 
dos  naiisées  »  des  vomia»e»ens  ,  des  coliques  »  des  ^va* 
cuations  alvines  »  des  sueurs  »  etc.  ;  voilà  ses  effets  lo- 
caux ,  ou  »  comme  disent  les  Italiens  ,  généralement 
locaux  ,  quant  h  ce  dernier  phénomène.  De  plus  ,  il  agit 
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surrenaembiedes  force»  vitales,  tur  les  forces  stimalanteS' 
4e  Féconomie  ;  il  semble  paralyser  les  forces  nerveuses  ; 
il  diminue  la  violence  des  congestions  inflammatoires .; 
en  un .  mot ,  il  diminue  les  condition^  qui  entretiennent 
l'existence  ;  voilà  ses  effets  généraux  »  universek  et  indé- 
pendans  de  son  action  locale,  puisque  ses  effets  salu- 
taires^ dans  certaines  affections  inflammatoires  ,  peuvent 
être  produites  lors  même  qu'il  n'y  a  ni  vomisjsemens^ni 
douleurs  abdominales,  ni  évacuations  alvines  ou  cutanées. 

Ce  n'est  donc  point  par  révulsion  ni  par  dérivation  que 
ces  remèdes  agissent,  d'autant  plus  que  souvent,  on  les  ad- 
ministre sur  les  organes  même  qui  sont  malades.  Ainsi 
on  peut  traiter  des  gastrites  avec  le  tai^tre  stibié ,  des 
entérites  avec.la  gomme  gutte,  Taloës,  la  crème  de  tartre, 
lé  jalap  ,  etc. ,  la  fièvre  comateuse  avec  l'opium^,  etc.  • 

6^  Dans  toute  inflammation  locale  -,  l'état  général  de 
l'économie  est  compromis  ;  il  y  a  exaltation  de  l'excita- 
bilité ,  et  c'est  sur  cette  excitabilité  qu'agissent  le  tartre 
stibié  ,  tous  les'  sels  neutres  ,  en  un  mot ,  tous  les  contre- 
stimulans.  qui  guérissent ,  non  pas  en  agissant  &ur  les 
propriétés  vitales  de  la  partie  malade  ,  mais  sur  Texci- 
tabilité  qui  entretient  la  vie  dans  cette  partie  ,  comme 
dans  tout  l'ensemble  de  l'économie  ,  ou  si  on  veut ,  qui 
est  un  résultat  général  de  l'organisatibn  ;  car  il  est  in- 
différe||t  ici  de  décider  qui  a  l'initiative. 

Les  effets  locaux,  les  irritations  ,  les  congestions  lo- 
cales déterminées  par  les  remèdes,  les  fonctions  qu'ils^ 
provoquent,  ne  sont  que  des  faits  secondaires  qui,  dans: 
quelques  cas  seulement,  doivent  être  prison  considé* 
ration.  » 

7^  Dans  l^état  physiologique  il  y  a  équilibre  entre  la 
stimulation  ^t  la  contro-'Stimalation  ;   l'exercice. habituel  • 
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dés  fenctiottê  en  ési  le  résaltaU  Lorsque  l*uii  de»  deux 
remporte  sur  l'àutrQ  ;  il  y  a  maladie.  Si  celle-ci  a  lieu 
par  exeès  de  stimulaftôti»  pu  peut  adininistrer  descontro- 
stiùmlans  à  ée»  dosés  qui  né  leraieàt  pas  supportées 
dans  l'état  physiologique  »  et  cette  dos€^  sera  d'autant 
phis  grande  que  l^xcès  de  stimulatioii  sera  loi-même 
porté  à  un  plus  haut  degré.  Si ,  au  t^oniiraire  »  il  y  a 
excès  de  contro-stimulation ,  le  makdè  pourra  supporter 
des.  doses -de'stimulans  qui  ie'tueraieîit  s^il  se  portait 
bien.  Par  «Kemplè,'un  honmie  ^qui  dans  l'état  sain  serait 
tourmehté  par  detix  grains  d'émétiqlie  >  et  même  qui , 
comme  cela,  est  arrivé  quelquefois ,  serait  empoisonné 
par  quatre  grains  d^  ce  sel ,  oti'  de  muriate  de  hàryte  » 
en  supportera  huit ,  dix  ;  quinze ,  vingt  grains  et  plus  , 
•ans  aceidens  »  s'il  a  une  inflammation  de  poitrine  ou 
de  ventre  ;  dé  même  qu^un  diabétique  supportera  aisé- 
ment vingt»  trente»  quatre-vingts  grains  et  plus  d'opitim» 
lorsque  quelques  grains  l'empoisonneraient  s'il  était  en 
pleine  santé.  Cette  facilité  avec  laquelle  réconomie  s'ac»- 
commode  de  doses  énçrmes  des  médicamdns  »  suivabt 
l'état  de  sanléon  fie  B»aIa4iQ  daos  lequel  elle  se  troui^e» 
est  ce 'que  les  Italiens  appellent  tùléraneô  p^nr  les  médi- 

Il  y  a  toiéraliee  pour  les  stimulant  dans  les  aSeciioos 
piur.  contro-stia»ulans  »  daoa  k  diabètes  »  ledélirium-  tre- 
mens»  par  exemple   *  . 

•   U  ya  tolérance  pour  les  eontro-sitiaulans  »  quand  il  y 
a  inflammation. 

Quand  la  diathèsé  morbide  diminue»  l'économie  de* 
vient  incapable  de  soutenir  Ifi  mémo  dose  du  remède,.* 
}tisqa'à  ce  qu'enfin  elle  revienne  è  l'état  physiologique» 
où  la  plus  légère  doae  sufiit  pour  produire  dès  aècideiif 

Tomell.  ilfat  ]8s5.  i4 
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fllchcux.  Tel  péripueumonique  ou  dysientértque  qui  tt 
supporter  sans  inconvénienl  TÎdgt  oa  trente  grains  de 
Urtvse  stibié  »  ou  dé  gomme  guttè ,  ne  peut  plus  en 
supporté  un  grain^  et  même  un  demi-grain»  quand  la 
guérison  est  voisine. 

S*.  Pourvu  que  le  remiède  soit  introduit'  dans  Téco' 
homie  •  il  importe  peu  de  quelle  manière  cela  se  fasse, 
puisque  Texcitabilité  est  une  pTopiiëté  générale  sur  Ia«- 
quéUe  on  agit  die  tons  les  points  de  l'économie  ;  il  faut 
donc  ne  considérer  dans  les  remèdes  que  Jeur  actîoH 
générale ,  et  non  leur  action  locale.  C'est  par  la  pre- 
mière seule  que  la  guérison  s'opère*  Lorsqu'on  traite  la 
dysenterie  par  la  gomme  gutte»  celle-ci  amène  la  gué- 
rison/non  parce  qu'elle  contro-stimule  les  intestins', 
Ifnais  bien  parce  qu'elle  agit  sur  l'ensemble  dés  forces 
dynamiques  de  l'économie*  / 

9"*.  Il  y  a  dans  l'économie  une  force  de  réaction  dont 
l'effet  est  de  s'opposer  à  l'accumulation  du  stimulus  ou 
du  contro-stimuluB  ;'  c*eàt  cette  force  de  réaction  qui  en 
a  imposé  sur  l'action  des  médicamens  contro-stimulans. 
Par  «iemple  »  si  l'un  d'eux  ,  tel  que  le  tartre  stibié ,  est 
donné  en  dose  tropcon^dérable  »  l'économie  tend  à  re- 
produire le  stimulus  que  ce  remède  a  neutralisé»  comme 
elle  tend  à  reproduire  de  la  chaleur  quand  nous  sommes 
exposés  au  froid  :  une  congestion  intestinale  p^ut  donc 
être  le  résultat  de  cette  adminm;ratioii«  Si  l'individu 
succombe  on  prendra  Tinjection  vascùlaire  des  intes- 
tins  pour  l'effet  d'une  stimulation  ou  d'une  inOanima- 
tion  par  excès  de  ton  »  tandis  qu'elle  est  entièrement 
analogue  à  celle  que  déterminent  le  froid  et  toutes  les 
puissances  débilitantes  sédatives  »  dont  l'effet  délétère 
snr  l'économie  est  bien  loin  de  pouvoir  être  combattu 
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par  46S  saignées  ou  autres  contro  -  stimtilans*  Il  faut 
doncdistiiiguer  lescongestioàsv  tt}s  sécrétions ,  les  syjnp- 
tômes  nerveux  pa^r  contro-stimnlua  »  des  Aiéines  phéno* 
mènes  p^r  stimulus. 

Voilà  ce  qu'il  importe  de  connaître  pour  bien  appré- 
cier la  conduite  de  ceux  qui  traitent  les  maladies  d'après 
la  doctrine  dii  contro-stimulus  :  si  l'on  n'a  pas  contracté 
l'habitude  de  raisonner  d'après  ces  principes,  lors  même 
qu'on  ne  les  admettrait  pas  ,  pn  s'expose  à  faire  des  ob- 
jections »  qui  ne  sont  plus  possibles  quand  on  connatt 
tes  blases  sur  lesquelles  cette  théorie  est.  établie.  Non  pas 
que  je  veuille  dire  qu'elle  soit  à  l'abri  de  toute  critii^ue- 
r^isonnable.  Je  ne  fais  allusion  ici  qu'à  toutes  les  cri-  - 
tiques  qu'on  tBn  -a  faites  en  FraQce ,  et  dont  le  plus  grand 
nombre  prouve  que  leurs  auteurs  ne  se  sont  pas46nné 
la  peine  de  comprendre  les  motifs  qui  ont  déterminé  les 
Italiens  à  adopter  cette  manière  de  voir. 

Je  terminerai  l'exposé  de  cette  doctrine. par  quelques 
observations  de  médecine  clinique»  afin. de  montrer 
de  quelle  manière  la  pratique  des  Italiens  est  une  con-^ 
séquence  des  principes  qu'ils  professent.  J'ai  recueilli 
moi-même  ces  observations  à. la  Clinique  du  professeur 
Tommasini.  .  ^ 

1".  Observation. 

Vincent  Sarti»deBologne,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entra 
le  16  ma!  i8d3  au  grand  hôpital  de  cette  ville.  Au  com- 
mencement du  mois  il  s'exposa  tout  en  sueur  à  un  froid 
très-vi  f  ;  il  en  résulta  une  douleur  dé  tête  avec  fièvre , 
précédée  de  froid  intense  suivi  de  chaleur  »  d'une  soif 
inextinguible»  de  l'impossibilité  de  supporter  la  lumière. 
On  fui  fit  deux  saignées  /  on  lui  appliqua  les  sangsues 

i4* 
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derrièrs  let  orf^illes  ^.les  v^otoiues  aux  oiooplales;  «ir 
lui  prescrivis  dea  boiasods  adottçiaaantea.  Le  paal  cgnti- 
Duanl»  on  fil  troîa  autres  saigoées  ptf>ur  calfioer  le  délire 
et  la  céphalalgie,  qui  allaient  eu  augmeoitaQU.  Le  18  du 
même  mois  on  le  transporta  dans  la  salle  de  Clinique  » 
ob  on  observa  de  plus  un  point  de  coté  ù  .  droite ,  avec 
toux  sèche  péniblq  ;  expectpration  presque,  nulle  ;  res* 
piratiqn  laborieuse,  météorisffle^;  ^ceipâje  ;  peau  collée 
sur  les  os;  dilatation  des  narines  très-^marquée  pendant 
l'inspiration;  langue  d'un  rouge  foncé  avec  un  çTymmen- 
cement  de  sécheresse ,  sa  couleur  contraste  visiblement 
avec  la  pâleur  de  la  face;  elle  n'était  point  tremblél* 
tante  ;  le  pouls  était  assez  mpu  et  lent,  la  peau.chaudç, 
mais  sans  être  très-sèche.  (  Tartre-  $tibié,huit  grains; 
eau  dUtîllé^»  ivoh  onioes ,  une  cuillerée  iouten  leiheureê 
(ians  une  tasse  delà  boisson  suivante i  décçction  d^orge, 
deux  livres;  nitrepur,  un  grosi  miel  dépuré,  deux  gros f 
huit  saugsues  au  côté  droit  sur  le  point  douloureua^  ) 

Le  soir  ,  augmentation  de  la  douleur  de  lête;  visage 
plus  rouge;' soif  augmentée  ;  pouls  plus  vibrant?  {Sai' 
g^^  de  Sept  onces  ;  décoction  d^orge  ,  trois  livres  / 
nilre,  demi-gros;  miel ,  quatre  gros.  Point  de  vomies 
semens  ,  point  de  selles» 

19  au  ma(in ,  il  va  mieux  :  il  a  dormi  la  nuit  ;  mais 
la  toux  est  toujours  forte  ;  il  y  a  à  la  base  de  la  langue 
un  commencement  d^enduit  brubâire  ,  elle  n'est  pas 
plus  rouge  ;  le  pouls  bat  cent  fois  à  la  minute ,  il  est . 
plus  dur  que  la  veille.  Point  de  vomissemens  »  il  a  été 
trois  fois  h  la  selle.  Lu  respiration  est  plus  facile;  mais 
la  douleur  de  côlé  est  toujours  très-fortequand  il  toussé. 
[Oxymel  scillitique  ,  deux  onces;  un  lavemeht  hui- 
leux. Prenez  tartre  stibié,  douze  grains  ;  eau  disttHée  9 
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,  « 

iÛB  onces;    décoction  d^orgCè  Saignée  de. sept  onees  i 
san^  couenneux ,  dense.   ,  . 

Le  soir,  toux  toujours  mcommode  el&tigànte;  pociU 
plus  fi!équeni;  crachais  séreux;  du  reste,  un  peu  d'amé' 
lioratioB  dans  i'ebsàmbjle  des  symptômes.  (  Prenez  imuU 
sion  commune  ,  trois  onces  ;  huile  d'amandes-  douces , 
deux  onees  f  sirop  dalthœa  ,  une  once;  dixàangsues 
sur,  le  point  de  côté.  ) 

so  au  diàlin ,  toux  toujours  sèche  et  fréquente  ;  pool» 
firéquent  et  vibrant  ;  cessation  de  la^  douleur  de  côté  i 
légères  douleurs  de  tête.  Il  a  été  deux  fbid  à  la  selle. 
Langtiè  blanche ,  excepté  au  milieu,  06  elle  a  on  enduit 
brunâtre  ,  cependant  elle  est  humide.  (  Saignée  de  sept 
onceSé  Prenez  tartre  stibU  tfuatorte  grains;  eau  dis- 
tillée ^  six  onces.  ) 

Soir,  même  état ,  il  n'a  çu  qu'une  dellë  à  Paide  d'un 
lavement.  v 

91  matin»  face  teoins  mauvaise  ;  langue'  naturelle  ; 
toux  à-peu-près  au  même  degré.  Il  à  bien  dormi;  lé- 
gère doulet»  de  tête;  encore  un  peu  d^  dgUeur  daûs 
la  poitrine  ;  pouls  à  peine  plus  fréquent  que  dans  l'état 
naturel ,  il  est  cependani  un  peu  dur.  (  Tartre  stiHé  m  ' 
quatorze  grains  ;  eau  distillée  ,  six  onces.  ) 

22 ,  le  mieux  continue.  (  Même  prescription.  ) 

23  ,  idem ,  idem. 

24  »  1a  toux  est  redevenue  plus  Ibrte ,  la  douleur  de 
tête  a  reparu.  (  Saignée  de  sept  oncu  ;  tartre  stibiip 
quatorze  grains;  eau  distillée  ,  si»  onces'.  ) 

'  25  ,  mieux  ,.11  est  en  convalesoence.  II  eat  parti  éS' 
rhôpitalle  1*'. avril  parfaiteinent  guéri;  il  fi  péiseortout 
cent  ,quafre. grains  d'émétique  en  sept  îoiii^s« 

ions*  Quand  j'observai  ce  tualade  j.e  ne  con- 
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.  naissat»  encore  la  doctrine  du  cpntro-stimulus  que  par 
la  lecture  des  ouvrages  dans  lesquels  ses  princîpps  sont 
consignés.  Gomme  je  n  avais  encore  rien  vu  i  et  qu'on 
est  plvs  ou  moins  entraîné  par  les  préjugés  que  vou^ 
su^ëre  loujours  Tinstruction  qu'on  ne.  reçoit  que  dans 
son  pavs  ,  j'étais  peu  prévenu  en  faveur  de  cette  mé- 
thode de  traitement.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  avait  le  iacies  de  ceux  qui  sont  at^ints  d'une 
gastro-enlérite  qui' va  amener,  cet  état  désigné  autre- 
fois sous.lenomde  fièvres  aéynamiques ;  et  lorsque 
j'entendis  le  .professeur  prescrire  huit  grains  de  tartre 
stihié  r  je  crus  entendre. prononcer  l'arrêt  de  mort  de  ce 
malheureux.  Je  ne  doutai  point  que  le  lendemain  je  ver- 
rais tous  les  symptômes  augmentés^  Mais  quelle  fut  ma 
surprise  quand  j'appris  que  la  nuit  avait  été  bonne  ,  «t 
surtout  quand  je  vis  que  le  teint. .é|fi|it  plus  clair  ,  les 
traits  moins  contractés,  en  un  mot»  qu'il  y  avait  une 
amélioration  bien  sensible  1  Je  suivis  ce  malade  avec 
.soin  ,  la  dose  du  tartre  stibiéalla  en  augmentant»  comme 
on  l'a  \\t  p  ^t  la  convalescence  marcha  avec  uae^rapidité 
qui  m'étonna  ,  d'après  les  craintes  que  j'avais  d'abord 
conçues  sur  les  suites  d'une  telle  méthode  thérapeutique. 
Peu  de  jours  après  je  recueillis  l'observation  suivante  : 

II*.  Obsbrvàtion.  '  ^ 

Michel  Trenta  ,  de  Saint-Vito ,  âgé  de  vingt-huit  ans  » 
d'une  bonne  constitution  ,  laboureur,  étant  en  sueur  le 
26  niars  i8s3  »  s'exposa  à  un  air  froid.  Bieùtôt  après  il 
éprouva  une  douleur  atf  côté  droit  de  la  poitrine  ;  la 
nuit. suivante  il  survint  de  la  fièvre,  précédée  de  fris- 
sons suivis  de  douleur 'de'  télé.,  de  soif;  les  urines,  «  en 
passant ,  produisirent  un  sentiment  de  chaleur  trèsnin- 
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tenta  ;  il  tarmt  aussi  de  1»  Uhj|x  avec  expectoration 
de  crachats  teInU  de  sang  ;  la  respiration  devint  doulou- 
reuse. On  le  saigna  une  fois  chez  lui  et  cinq  fois  h  Tliô- 
piial.  On  lui  4onna  dé  |*oxymel  scillitique  ,  du  kermès 
minéral  avec  de  la  gomme  ammoniaque  et  une  décoction 
d'orgeu  Enfin  la  maladie  empirant  toujours,  on  le  porta 
k.la  Clinique  le  3i  mars»  On  observa  la  continuation 
des  mêmes  symptdm^  »  seulement  la  douleur  de  poitrine 
avait  un  peu  diminué  »  mais  la  toux  était  toù)ours  très- 
forte  >  et  les  crachats  toujours  teints  de  sang  ;  le  pouls 
fréquent,^ tendu»  Tibrânt  ;  la  peau  était  un  peu  dispensée  à 
fai  sueur;  Use  couche  sûr  les  deux  côtés;  la  langue  i^i 
blanche.  (  Prenez  tartrô  sUffU  »  kuii  grains  ;  eau  dis- 
silUe^  quatre  onces  ;  sucre ,  deu^^ros  »  par  cuHUrées 
(t heure  en  heure;  décoction  d^orge  nitrée ,  trois  livres; 
saignée  de  huit  onces.  Le  sang^  eouenneux. 

Le  sair,  pouls  fréquent  comme  le  matin. 

1*'.  avril,  il  a  dormi  assez  bien;   la>  douleur  est 
moindre  ;  toux  toujours  ia  même  ;  pouls  moins  fréquent  ; 
crachat»  toujours  téintSsOt  ^nus.  (  Même  preifcripiion.) 

9  avril  »  il  a  hiesÈ^  doMni,  il  •  a  eu  deux  selles.  Toux 
encore  incommode»  mais  moindre;  ia- douleur  de  poi- 
trine n-existeplùs  que  quand  il  tousse;  le  pouls  est  pres- 
que naturel  r  les  crachats  ne  sont  plus  teints  ,  mais 
encore  un  peu  ténus.  (  Prenez  tartre  stibiéy  sept  grains; 
eau  distillée,  quatre  onces  ;  sucre,  deux  gros  ;  décac'- 
tion  de  pofygala  amer.  ) 

5  avril /pouls  plus  vibrant;  peau  plus  chaude.  {Même 
prescription.  ) 

Soii,  idem,  cependant  amélioration  générale. 

'4  Avril»  éonlinuation  du  mieux  -  étro;  peau  un  peu 
humide.  { JUéme  prescription.)' 
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>  i.  «iMrU  ,  mieux  ^  il  entre  en  aenTAlesceâce  ;  il  setiil 

r 

quelques  )oun»  après  parfaitement .  bien  poJrtatit.       • 

B4fleQ^ûns^  '.  Airaiit  <d  entrer  à.  la  Cltiiiqué  »  ce  malade 
fut  saigné  six  fois  »  ce  qui  veut  dire  que  la  maladie  alla 
en  apgmentant  «près  les  premières  saignées  ,  et  qu'oa 
fut  ebligé  d'en  faire  d'autres.  On  peut  donc  faire  ce 
qui  convient  »  et  cependant  voir  la  maladie  augmenter, 
d'inlensité,  ou  au-moina  poursuivre  sa  .  marclie^  Cens 
qui  4^royent  que  tout  symptôme  est  le  résultat  d'un 
médicament  ou  d'une  niéihode  qui  a  précédé  4  sopap^ 
parition ,.  doivent  èlre  pUit  réservés  quand  ils  proncLn- 
cent. sur  de  semblables  matières ^'  car  ils  se  mettront 
sans  cela .  dans  le  cas  de  voir  appliquer  è  leur  ptropf  e 
conduite  les  ireprochn^ Qu'ils  auront  étourdiuieDtajdres^. 
ses  h  celle  sdes  autres,  l^ûiui  donc. ,  avâjit  decritlquery 
être  bien  fondé  dans  l^^punaissânce  de Ja  marche  na^^ 
turelle  deis  maladies  et  de  l'aotion  des  moyens  théra- 
peuliqufs  ,  afin  de  ne  pas  risproduÎFè  la  qiiestioD  agitée  « 
aq  lieu  d'en  donner  la  repense*. 

IIl!.      09S£âvA.TION.  .       .  , 

Joseph-Frédéric ,  de  £ologne ,  âgé  de  quarante-trois; 
aps,  mqiçon,  adonné  911  vin»  fut  exposé  Itxng-temps . aA 
froid  le  ss5  mars  i8s.5.  Il  lui.  survint  alors  des  frissons 
qui  durèreot  huit  heures.;  il  se  développa  à  Ipur  suite 
une  forte  fièvre ,  accompagnée  de  chaleur  intense.»  de 
douleur  de  tête  »  de  toux  »  de  difficulté  de  respirer  »  de 
douleur  de  poitrine  dans  le  côté^gaucbe ,  dediffîculléde 
se  coucher  sur  le  côté»  d'expectoration  de  crachats  san- 
guinolçns.  ;  la  peau ..  devinlt.  sèehe. , .  Iç  poulf  fi^u^n^  » 
contracté;  il  y  eut  constipfilions  les^.urini^  devinrent 
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krâiaiîtéa,  rtores ot  ««frftiiées.  It  outra  k. la  Cliqtque  dliiis* 
la  )Qurnée'du..ii&^ 

>  Le:  aoîr  on  It^  onfeona  *  uœ  saignât^  de.  huit  .  osèet. 
{Prenez  kermès  minéral,  un  grain;  gomme  amriwnia^ 
fKe ,  q^natre  grains;  $ir4p  simpie \,  MuffismnH'  qûoMiU 
pour  un  bol  y  faites^p  six  semblables.  :0n  en.  preitdf a  iw 

1 

toutes  tes  heures.  {-Emutiion  aommtme,,  Prt>ia  onces; 
twile  d^aânandjM  doutti^:i  *déuis  onecs;  eau  distillée  de 
lauriers-cerise,  demi-gros;  sirop  d'althœa  ,  une  onop  ^ 
à  prendre  le. soie  à  Theiire  du  aomiMil.  Prenez,  dé^e-' 
tiou  d^wrgô  i  quatre  livrés  ;  nitre  pulv  érigé,  déuargros  r 
miel  écume  ,  un  gras  ',  pour  bot^son;  )*       • 

89  matin»  dînimulii»!  des  symptômea  »  sùptoui'  delà- 
,ioux«  Il  a-a  pais.étékla  selle  i-  le  pouls,  est  enoord-ferl  ^» 
les  crâfobals  iénu&  (  Sa^néé  dé  neuf  onœSé  Pre$u* 
kermès  nunéral , .  deum  grains  1  gomme  amnwniaqtÊt , 
quatre  grai0bsisimp  simple,  suffis',  fvasil^pour  unbol; 
faites  six  bob  jsemblahles.  Mémeémuhionet  déeoetùmi) 

Soir«  pouls plu3  TÎbrant  ;  toux  plîîs  foiie  ;  saig^ée-de 
huit  onces  »  sang  c^ùennettY^     -     ,     ' 

3q  ,  même  état»  (  Prenoztariro  sêlbié,  douze  graine^ 
eau  distillée  ,quaire  onces;  sucne,  deugù  gros;  déùoo-* 
,tion  d'orge  ;  saignée. de  huit  onees^  ) 

Soir,  tisane  commune  >  lavemens* 

3i  0  mémeiStat»  suêdoes  romèdes.  Soir»  saignéOé 
.  j^.  avril  ;  même  état.  (  Prenez  mucilage  de  gommé 
arabique;  oçxytHiel sciUid^ique;  sirop. simple ,^  unedemi^ 
once  ;  saignée  de  huit,  onces^  Prenee  tartre  sfihié,  douze 
groiinê  ;  èau  iUsUHée  t  quatro  onces  ;  0uere  ,  deuaï 
gros.  ) 

•   tt  eiEacerbation;  »  eupeçtoration  difiiçile*  (  Prenez  ke^^ 
mès^minéralf  de^  graine  igômmeifunmoni^que,quaéri 
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graine  ;  sirop  êimpie,  qaani^  suff.  pour  un  bol  ;  finlei-ea 
•iiL  semblables.  Prenez  mucilage  de  gimwne  arabique  , 
oayymel  selUftique  ,  êifop  simple ,  une  deminmce  ;.  U7ie 
saignée.  ) 

5  »  douleurs  de  tôle  ;   toux  plus  forte  ;  expectoration 
phis  difficile.  {JUéme  traitement*  ) 

4  >  «lieux. .(  Même  traitement.  ) 

5  .  le  mieux  se  soutient.  Le  même  traitement  est  c6n- 
tinné. 

6  ,.tous  tes  symptômes  diminuent  ;  le  majade  entre 
en  convalescence  ;  il  sort  gtté,ri  quelques  jours  après. 

Béfleœione.  Je  pourrais  rapporter  un. plus  grand 
nombre  d'obseryations  t  mais  comme  elles  difi%rent  peu 
des  précédentes  «  je  me  bornerai  à  celles-ci ,  qui  suffisent 
pour  donner  une  idée  de  la  pratiqua  du  professeur  Tom- 
masini.  Oh  voit  que  les  dose^  de  tartre  stibié  né  sopt 
point  aussi  élevées  que  celles  qui  ont  été  données  »  en 
France ,  par  quelques  médecins  xiui  ont  adopté  quelques- 
uns  des  principes  thérapeutiques  de  l'école  italienne, 
mais  qui  ont  été  beaucoup,  plus  loin  que  les  médecins 
nltramontaitts  sous  le  raf^iort  des  doses  des  mé^camens 
contro-sttmulans.  Le  professeur*  Tommaisini  m'a  dit  lui- 
même  que ,  dans  presque  tous  les  cas  de  pneumonie  ou 
de  pleurésie  »  il  dépassait  rarement  la  dose  ^e  1 4.  grains 
de  tartre  Stibié  dans  les  vingt-qu^tre  heures  ;  cette  quan- 
tité lui  a  presque  toujours  suffi  pour  combattre ,  à  Taide 
des  saignées  Ja  diathèse  de  stimulus  qui  ùii,  le  danger  de 
ees  affections.  Ainsi  i  il  ne  faudrait  point  tourner  contre 
la  doctrine  4u  contro-stimulus  les  accidens  qui  peuvent 
résulter  de  Tadministration  des  médicamens  à  haute  dose  » 
puisqu'on  France  quelques  médecins  vont  beaucoup  phi» 
loin  que  les  Italiens  $vfi$  ce  rapport  :  |e  ûe  fais  point  cette 
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d!>servàiibn  paiîr  crîliqùer  la  conduite  dès  médedns 
français  y  qui  ne  doivent  nécessairement  agir  que  d'après 
leur  instruction  particulièf^  et  d'après  leur' propre  coli- 
viction*  Il  est  possible  d'aller  plus  loin  que  les  Italiens; 
si  l'observation  et  le  succès  autorisent  une  telle  marche  , 
)e  réponds  par  cette  recommandation  à  ceux  qui  n'étant 
pas  au  fait  des  principes  des  uns  et  des  autres  »  confondent 
les  circonstances,  les  principes  et  les  hommes.  Onpourra 
peut-être  critiquer  le  laconiàme  des  observations  recueil- 
lies par  les  médecins  italiens  »  et  le  peu  de  détails  qii^ils 
offrent  à  leurs  lecteurs  quand  ils  décrivent  les  maladies 
ou  lés  effets  des  médica&ens  :  je  de  les  justifierai  point 
complèlement  de  ce.  tort;  cependatat  je  Crors  qu'il  est 
moins  grand  qu'on  né  le  suppose  communément  en 
France.  Deux  raisons  principales  les  rendent  aussi  mo- 
dérés dans  la  rédaction  de  leurs  observu^iqps  :  i^  la 
nature  de  leurs  principes  physiologiques  et  pathologiques  ; 
fi^.  la  nature  des  maladies  dominantes  dans  l^r  pays. 
Éclaircissons  ces  deux  points.  Pour  les 'Italiens  le  fond 
des  maladies  est  tout  /les  syAiptômes  ne  sont  rien;  poor 
eux»  nos  maladies  locales  sont ,  en  général,  des  affectidns 
de  toute  l'organisation  :  ainsi ,  qu'il  y  ait  pleurésie ,  pneu- 
monie ou  gastrite,  peu  importe;  c'est  une  maladie  jyar 
excès  de  stimulus ,  c'est  une  lésion  de  l'excitabilité;  qvi 
n*a  pas  plus  son  siège  dans  la  poitrine  que  dans  le  ventre.* 
Les  remèdes  qui  agissent  sur  cette  propriété  générale- 
n'ont  pas  plus  d'action  sur  Tesiomac  que  sur' les  fioa-' 
mons  :  ils  ne  doivent  donc  fiiire  attention  qu'à  cette  forcé' 
générale  de  Técoâcmie^  sans  s'inquiéter  beaucoup  des» 
phénomènes  secondaires  qui  peuvent  indiquer  la  lésion' 
d'un  organe ,  d'autant  plus  que,  pour'  eux ,  ces  pbtoo^ 
mènes  û'anuoiicent  jamais  le  fond  de  la  maladie;  puis- 
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qn'iul  de9  prineipei  fondalnentattit  de  leur  tnanière  d« 
voir,  à  c'est  que  lotit  symp^tôkne  peut  être'  produit  paÎE^excèi 
de  8tiittulu«;ou  p$r  excèà  de  eoûtro-^tiiaulus,  et  qu'alors 
ils  ne  4loiTelit  e9  rki^  ièikier '  sûr  kb  déterminations  fia 
médecin*  JL  quoi  pourrait  leur  servir  de  noter  qu'il  j  a 
eu  hoqiiel  ;  délire  ,  càaleur  »  eenvulsion  ,  diarrhée  » 
coma ,  etc.  ^  s'ils  savent  d'avance  que  ces  tnémés  phéno- 
mènes  appartiennetit  aux  maladies  par  stimuhi»  comm^ 
k  celles  par  oontro-stiflàuluf ,  et  si  par  conséqtTent  ces 
mêmes  acci^etis  pourraient  tour-à-tour  être  tcombattns 
par  les.  saignées  ou  par  lé  vin ,  par  le  tartre  stibié  6n  par 
l'opium  t  en  outre ,  si  leiirpréséhcé  ou  leur  absence  n'in- 
dique rien  de  pflnrtieulier  »  puisque,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ils  peuvent  ou  non  exister  dans  une  même 
affection  sans  indiquer  de  plus  grandes  chances  de  dan^r 
o«  .de  gué|isdn?  Or»  ce  peu  d'importance  des  symp- 
tômes ft  dû  nécessairement  les  empêcher  des^occuper  de 
détaib  d-peu^près  inutiles  pour  eux»  tandis  qu'une  ma- 
nière de  voir  oppoèée  chez  nous  a  produit  des  résuUalS 
opposés.  Nous  ne  cherchons  points  comme  les  Italiens  ^ 
h  $9kjoit  64  l'affidction  que  nous  rodions  combattre  est  par 
diatiràs.e  de  stimulus  oU  de  contfQ-stimulus  :  pour  nous» 
suftout  k  présent»  il  n'y  a  que. des  affections inflamma-* 
toiees»  eli  hotre  seut^but  ë&tde  tfouvcr  Torgane»  lé  vis- 
cère*» la  partie»' le  tissu  malade  :  nous  recherchons  l'é* 
te^ué»  la  profondeur»  le  mode  »  l'espèce  de  la  lésioii 
organique  qui  existe;  il  nous  faut  donc  des  détails»  et 
BOUS  .en  donnons  qui- rendent  ces  observations  bien  plus 
complètes  que  celles  des  Italiens*  Sous  ce  rapport  »  nous 
rendokisÀ  la  scienciB  un  service 'qu'ils  ne  peuvent  point 
lui<rtfeulre>  çat  si  leafs  v^ttes  sent  mauvaises  »  les  ftki> 
qu'ila  <^  MèiKtlKs  sontiniuftsaEBsppu'r  éclaircirVdotrës' 
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d^otrities.  qm  la  leur;   taoïdia  qoe  les  nAlrei  pei^eat 
««rYÛr  à  tou^  leâ  syMème«  r  ail  moin»  pou^  k  plus  gpaiM'^ 

•  •  *  '  •  •  ,  » 

Qooibre.  ,  •    ' 

La  seconde.  raisoB  qui  peut  expliquer  le  laconicfine  des 
oliser?ations  italiennes^  c^^nsiste  dansla  nature  même 
des  maladies  qui  »  efagénéeûl»  régnent  en  Italie,  A  Rome, 
par  pxemple,  en  été,  et  peut-être  pendant  huit  mois  de' 
TannéQ»  H  n^y  a  guèjres  ,que  .des  fièrres  intermittentes  :• 
il  n'est  pas  rare  de  voir  les  Italiens  diire  simplemlent  que 
l'accès  a  commencé  à  telle  heure  et  qu'il,  a  fini  à  lelle^ 
autre;  Won  a  donné  le  quinquina  ou  tout  autre  médica-^ 
ment,  et  quela,lièvre  a  cédé  ouest  revenue.  Du  resle. , 
peu  de  détails  sur  l'état  de  la  langue  »  du  ventre  ,  de  la 
peau»  ett«  /  détails  qtie  nous  nous  garderions  bien  d'on*. 
blier.  A  la  clinique  de  .Ronie,  par  exemple,  j'ai  trè»» 
souvent  vu  le  professeur  nepàis-demander.à  voir  la  langi^e  : 
à  une  première  visite  je  supposai  que  c'était  nn  oubli  ; 
mais  en  continuant  d'y.  assister,  je  me  convainquis  qui»' 
c'était  par  habitude  ^  et  j'en  vis  plus  tard  la  raison  en' 
faisant  mes  recherches  sur  les  fièvres^  pernicieuses.  Je 
m'aperçus  que  la  langue  «  le  plus  souvent,  ne  fournissait 
aucunes  données  certaines;  que,  ohet  le  plus  igrand 
nombre  de  ceux  qui  étaient  affectés  de  fiè?»es  interaH^* 
tenl^ea ,  cet  orgsine  était  cemme  dana  l'état  de  santé  pa^^ 
faite»  QV^  au  m^ip»;  ceeouvert  d'ua  enduit  blancbitm,' 
lég^r,  et  qui  n'avait  auoun  rapport  af»o  la. gravité  du^ 
noM^  ;  quç.  c^ux  même  qui  succombaient  à  ces  affeelienr 
et  qi|i  portaif^nt  dansîiis  intestins  ou  danè  restomae  ter 
inflammatiipns  les  plus  Yiolenteci ,  ne  m'avaient  fftBtpÊ^i 
jamais  fait  soupçonner  de  telles  lésons  orgauqute  d^fifffèsi 
la  Qoviieur  de,lQur  langue >  qui»  je; le  répète ,  dans/ kit 
raajQIÂ^  4^  cas^  était  peu  diii&rent»  de  l'état*  saiei-  eW 
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un  mol ,  )e  ds  qa*ea  France  »"où  ie  pku  grand  nombre 
4^  nos  affections  altère  la  couleur  »  le  volume  de  la 
langue  »  nous  étions  naturellement  portés  à  tenir  compte 
d'un  fidt  bien  moins  fréquent  en  Italie.  Dans  rouirage 
que  je  vais  bient6t  fiiire  paraître  sur  lu  fièvres  inUr- 
miiUntes  peiffUeieuses  ,  )e  me  suis  beaucoup  appesanti 
sur  ce  manque  de  symptômes  dans  certains  cas  (rès- 
graves,  qui ,  en  France»  ne  seraient  point  réputés  tels  » 
si  Ton  attendait ,  pour  prononcer ,  l'arrivée  de  phéno-^ 
mènes  qui  lés  accompagnent  habituellement  dans  notre 
climat.  J'ai  cherché  à  en  donner  Texplication  physio^ 
logique  ;  mais  »  ici ,  )e  ne  fais  que  signaler  ce  fait ,  pour 
qu'on  rende  à  nos  confrères  ultramoûtains  la  justice  qui 
leur  est  due  sous  le  rapport  de  Tobservation  »  et  qu'on 
sache  apprécier  ce  qui  modifie  leur  manière  de  rédiger 
leurs  observations  ,  comparées  aux  nôtres. 

Le  mâne  manque  de  détails  va  également  se  retrouver 
dans  les  observations  suivantes ,  qui  devront  nous  pa- 
raître incomplètes  quoiqu'elles  soient  parfaitement  suffi- 
santes pour  mettre  les  Italiens  en  état  de  juger  de  la 
bonté,  de  la  méthode  thérapeutique  employée. 

Nous  n'avous  vu  jusqu  à  présent  que  des  affections  par 
diathèse  ^théniqué,  ou  de  stimulus  traités  par  la  tartre 
stibié^le  nitre»  la  crème  de  tartre,  le  jalap,  etc.,  et  autres 
substances  routées  contre-stimulantes,  c'est4i-dire  pro- 
duisant sur  l'organisation  un  effet  opposé  à  celui  des 
substances  stimulantes,  ou  susceptible  d'enflammer  un 
organe.  Nous  allons  voir  mainte^pÉt  des  maladies  bien 
pliis  rares  que  les  précédentes  ,  c'est-à-dire  des  affec- 
tions produites  par  la  prédominance  de  forces  opposées 
aux  stimulus  de  l'organisation  ,  c'esl-à-dire  par  des 
contro-stimulans.Ces  affections  ont  été  traitées  avec  succès 
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par  ropiiim»  qai  avec  le  Tin»  ou  plutôt  Talcohol*  «oiii  ctmsi- 
déréspar  les  Italiens  comine  les  plus  puissaiis  stimulans  qcle 
nousxonnaissiôns.  Ou  va  voir  ce  premier  médicament 
donn^à  des  doses  effrayantes  »  et  rétablissant  une  santé 
que  nous  aui*ions  cerlaînément  a£Ërmé  devoir  être  dé- 
truite pour  jamais ,  si  on  nous  eût  demandé  notre  opi  - 
nion  sur  l'action  de  telles  doses  ^  La  possibilité  de  pré- 
dire  à  priori  Tinhocuité  de  certains  remèdes  à  hautes 
doses»  ou  au  jonoins  la  tolérance  de  l'économie  pour  elles, 
est  un  des  .feits  les  plus  important»  et  qui  prouve  le  plus 
en  faveur  de  la  doctrine  italienne.  Plus  cesiaits  sont  inéx- 
plicables  pour  nous,  plus  nous  devons:  nous  croire  éloi- 
gnés de  la  vérité»  au  moins  sous  le  rapport  de  ces  considé- 
rations générales  »  sur  lesquelles  M.  Brown  et  les  Italiens 
do  ce  jour  ont  fondé  leur  physiologie  médicale.  Espé- 
rons qu-après  avoir  épuisé  tout  ce  que  Tanatomie  patho* 
logique  peut  nous  faire  connaître  sur  les  lésions  l^ealea» 
nous  nous  livrerons  enfin  à  l'étude  des  propriétés  géné- 
rales de  l'organisation  »  et  que  nous  ne  resterons  pas 
en  arrière»  comme  nous  y  sommes  lùdintenant  »  sur  les 
points  les. plus  importans  de  la  pathologie.  Les  observa- 
tions suivantes  sont  extraites  d'un  ouvrage  de  médecine 
cUniqjue  du  professeur  Franceschi. 

•  ■    ■  *     . 

I".  Obsbbvation. 

.   Diabètes. 

Jean  Boresclû^  de  Vico'»  âgé  de  cinquante-sept  ans  » 
vint  à  l'hôpital  le  3o  avril  1820.  H  dit  qu'il  était  joaialade 
depuis  un  mois.  Il  en  attribua  la  cause  à  un  vif  méôonr 
tentement  »  à  la  suite  duquel  parut  une  espèce  d'érysi- 
pèle  sur  un  genou.  Cette  inflammation  s'en  alla  peu-à- 
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pMi  sans  qa*U  fit  usage  d'ancim  irthement  ;  uuim  pan- 
daiit  cette  dimination  il  maigriisait  sensiblement  dans 
tontes  ses  parties.  Il  y-  a^ait  déjà  un  mois  et  demi  que 
rérysipèle était  guéri,  lorsqu'à  la  maigreur  générale  sur- 
vint sécheresse  des  lèvres  ;  aigreur  d'estomae  »  qui  était 
douloureux  sous   la  pression  ou  Iqrsqu'il  prenait   des 
alimens  chauds  s  soif  inextinguible;   urines   très-abon** 
dantes  qui  laissaient  un  sédiment  salin  ,  copieux  ,  foiv 
mant  une  croate  trës-ténne  lorsqu'on  les  jetait  sur  la 
terre.  Il  avait  en  outre  de   fréquens  vertiges.  Dans  cet 
état  il  demanda  des  conseils  à  un  chirurgien  du  pays  r 
on  lui  fit  prendre  de  là  crème  de  jtartre,  de  la  rhubarbe 
pour  mâcher  et  une  grande  quantité  de  raisins  secs« 
Pendant  le   long  espace  de  temps  pendant  lequel  il 
suivit  ce  régime ,  il  n'eut  que  trois  jours  de  teève  à  ses 
maux  »  sans  savoir  à  qum  en  attribuer  la  cause.  Le  i3 
avril  i8ao  ,  il  se  confia  aux  soins  d'un  atHre  professeur» 
sous  la  direction  duquel  il  resta  jusqu'au  ai  ,  jour  aa-> 
quel  il  entra  à  (a  -Clinique.  Les  prescriptions  qui  lut 
furent  faites  par  ce  dernier  furent ,  nourriture  animale  » 
boissons  ^Lcitantés,  opium  d'abord  sous  la  forme  de  lati* 
danum»  mêlée  à  la  décoction  de  quinquina  et  à  l'eaii 
de!cannelle,  pris  sous  forme  de  pilules  jusqu'à  la  dose  do 
douze  grains ,  qu'on  ne  put  dépasser  à  cause  des  nau- 
sées et  des  vertiges  qu'elles  exçitërent.  Dans  les  pre- 
miers jours  il  y  eut  diminution  de  la  soif  et  des  urines  ; 
mais  elle  ne  fut  que  momentanée;  car  le  19  et  le  so elles 
cMimencèrent  de  nouveau  à  augmenter. 

L'examen  Térifia  l'existence  des  symptômes  ci*dessus  » 
et  dé  plus  une  sécheresse  étonnante  de  la  peau  »  qui  ne 
perpût  pias  de  douter  de  la  nature,  du  diabèles. 

aa  iivpilyjurtnes  à-peu-près  égales  aux  boissons.  (  Opium 


MHf  V  VtfMry  traing  ,jUaa  é«U  à  ptHMÊHa,  Un  te  matin, 
un  le  soîr^j  fiôurriturê*êHhstëMtMl6  i  irmy\dèûdi  tttreU; 
-dècbciion  (torge  9  quatre  livres.  •'*     ^    '. 

rMe  comme  hier.  )       ,.•..'♦  .<  -..     -^    .•  »  ^  » 

24  ,  iirine,  neuf  U-r^Refi^^îtep^^^jl^làp.W^^^ç^l^ 
(  Opium  pur,  douze  jgT^tn,s  entr0is^pilules^  unechoff^ae 
quatre  hêuresi)*La  soiC  éiânt  plus  iojt^iise  oo  porte  ta 
boisson  à  six  libres  i«  soir.  (  Opium,  quatre grainsJ) 

!i5  ,  le  Hiabètes  eét  décidément  siicrè.  Urine  comine 
hier  ;  pouls  lent  ».  très  -  faibles  II  y  a  ané'  Àellë  'tous  les 
deuaÇ'  j6bn>toiBiM  a4pâraïâjit/^(  Opimm,  vivègi^-quàtre 
ffmni  en  n^t^  iv&.  M^mé  fr^ùs^n.  ) 

26  »  Turine  est  éi)  mbicidré  ^aalilé  et  motos  lactes- 
cente. {Opium,  trente  grains  en  six  bols ,  -Uh  tèa4éi  Us 
sdMùskeutfûê'^  taifLpvre;^  4fuktrè'tiwwt  Mprii  de  vin  , 
quatre  onces  i  sirop  simple  •  trois  onces.  ) 

ft7iFliriÉie  estlimpideet  eâ<^mtfté  ftatôrelle  ;  ta  ftim 
et  la  soif  sont  moins  intenses.  X  Opium  ,  ti^nte-sié 
grains  en  èixspiMeêrVsm  toutes  Isédcàa^  kéû¥ëèi,  Même 

iCtisSÙ^,\    .::.::.  .  -^      -I  •  !       '  '^ 

28  »  l'urine  égale  la  boisson.  (  OpiwH^  quaranïe-huh 
graSsUànJvuU  pUûkt  v  4^vod  tomes  les  quatre  heures. 
Même  boisson,  ) 
I  st^  (  OpAum  V  «pûsottire  gn^aimèH  huit  pîtutes  ;  deusb 
toHUêiès  fuatre  heutm:.  Même  ffk>iééOH  à  tépUt^  enkore 
le  soir.)    .  .  , ..  .      .       , 

3o  ,  trois  liyres  d'urine  en  quinze  heures.  (  Soixante 
grstiimd^iopikmièinmkèhier:} 

1'^»  nai^  m^6'  ipiabttté  d'urine  <)[uliier.  (  HîlMk 
preseriptûmk  )  "  ■  t  ♦ ..  w 

TomeII.ilfai  1825.  i5  . 
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a.  { Sôisoan^ehjuzè  graim  d'opium  et  nfMètte  U\ 
de.  bûisêoni  )  Aucun  choiigeHieôt^  ;  • 

ibidem.  ^.  *  .   ' 

4  »  trpU  li?re«  et  demie  d'ufiaesf  (  Opium  ,  i/ùatre- 
vingts  grains.  Même  boisson.  ) 

5  ,  troï8  livres  d'urioes .  (  Idefn.  ) 

6  ,  deux  livres  et  demie  d'urines.  (  Opium,  un  gros. 
Même  boisson.  )' 

7  /deux  livres  et  demie  d^urines.  {^Opium  »  soixante 
grains  ,  idem.  )  . 

8 ,  la  cessation  de  la  soif ,.  de  la  ikim  et  de  la  quan^- 
tité  excédante  d'urines  ,'  font  coiisidérer4é  malade  con- 
valescent. (  Quarant^Aut^  |t*^M«  ^'<'/'^f<^«  ) 
^  9  »  idem.  i  *    .     :    , 

10,. l'urine  a  augmenté  d'une  livrer  (  Opium^ soixante 
grains.  )  ; 

1 1  J'urine  .est  reveaiieàdeux  livres  et  demie.^  (Opium, 
soixanto^ains.  ) 

la  ,  même»  (  Opium,  cinquante  grains*  )  > 

i3 ,  le  malade  se  rétt^blit  de  mieux  en  mieux*  {Opiùni, 
ôinquante  grains.  ) 

.  l4-  (  Opium, ,  quarante-cinq  gfaihs;  forte  dieaetion 
de  quinquina»)  ^ 

.  ./ïh.  (  Trente^ix  graiais  dopium.  Même  décoction.  )    | 

i6,  tout  va  bien.  (  FingUquatre  grains  d*opiwm\ 
Élém^  décoction.)  ... 

ij  t  idemw 

i8  ,  le  malade  contrarié  dam  son  désir  de  retournot 
chez  lui»  les  urines  reviennent  à  ^cinq  livres  et  sont  légè- 
rement douces*  (  Opium, ,  <iuaran(e-huit  grains.  ) 


i 
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.ig;  usines  1  toujours  abonctantes  et  \in   p^u  4diic6s. 

fio»  urines-moindres  que  la  hoMon/ {Saixantô-dâuze 

2}  ,  idem. 
.   S9  ,  idem.'  (  Opimn  ,  soixantc^rainsi  ) 
'.    «S  ,  idenik  ^   ,  ^ 

^4'    [Quarante^liuit grains  d*apiumi)  '-y 
^Sfide^m.  • 

â6  »  le  malade  part  guéri ,  en  promettant  de  epntinuei^ 
Tusage  de.Topium  en  diminuant  cha(|ue  jour  la  do$e  de 
six  grains.  Ce>  qu'il  a  exécuté.  /  • 

£n  trente-six  jours  il  a  pris  dix-sept  cent  quatre-vingt- 
quinze  grains  d'opium .  "^ 

Un  an  après  la  guérison  il  se  portait  bien. 

II'.     O&SESYATIONi 

Pésquale  Pîcroni ,  de  Pètrôgaano ,  àg^  de  trente  àns^ 
agriculteur  ,  vint  à  l'hôpital  de  Lucqùes  le   20  janvier 
l8âo.  Son  état  était  le  suivant  :peau  sèch6,  rugueuse  ', 
fdrfuracée  ;  face  pâle,  maigreur  générale;  bouche sèchâ 
e^  mauvaise»  langue  blanchâtre  aii  milieu  et  rouge  sur 
les  bords;  appétit  vorace,  soif  insatiable»  évacuations 
abondantes  d'une  uriné  limpide  et  insipide.  Tous  ces 
signes  réunis  nous  autorisèrent  à  regarder  la  maladie 
comme  un  diabètes.  Le  malade  interrogé  sur  les  causes 
de  son  état»  l'attribua  à  des  mouvemens  excessifs  aux- 
quels ii  avait  coutume  de  s'àbahdoaner  »  et  surtout  i 
une  course  très-violente»  après  laquelle  »  tout  trempé  de 
sueur ,  il  alla  imprudemment  se  coucher  sans  -Ater  seé 
vétemens  »  qui  étaient  tout  mouillés. 

Tous   ces  symptômes  »  qui  commencèrent  à  paraître 

10* 
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vers  lafiad'oclobre  iSig/rexcitèrent'k  manger  beaucoup 
et  k  boire  de  grande»  qôeatités  de*  vin  ;  soit  d^ean  pur  ^ 
soit  mélangé;  t|i,  soif  el  Ib  ùim.  allènentr  en  aogiAen- 
tant,  ainsi  que  la  quantité  des  urines^  qui  déplissa  céns- 
tatnment  celle  des  boissons.  . 

-  Parmi  les  remèdeS'  dont  il  fit  usage.»  était  le.  qain'- 
qnina  ,  uni  au  régime  le  plus  nourrissant,  '  Ce  Irailement 
fut  observé  plus  de.  quinze.,  jour^  ;  mais  k  maladie ,  loin 
de  diminuer  ,  allant  toujours  en  augmentant ,  il  .vint  à 
llftâpital. 

21  janvier»  une  soif  ineoitingtiiUe  toiirménte  le  ma- 
lade. Où  lui  prescrit  Tosago  d^une  limonade  minérale  , 
faite  avec  v^acide  sulfurique  allongé  dans  Tean  et  édul- 
coré  avec  le  sirop  simple.  L'urine  excède  de  douze.liv^es 
le  poids  de  la  nourriture  et  des  boissons. 

22 ,  même  état ,  mênle  prescription. 

23  ,  idem. 

24  >  la  veille  opiniâtre,  dcmt  le  malade^  est  tour- 
menté» son  pouls  petit  et  lent^  nous  déterminent  à  pres- 
crire quatre  pilulesd'un  greiiî  d'opium  chacune,  àprendre 
une  toutes  les  trois  heures  ;  de  plus  y  six  livres  de  dé^oO- 
tioq  d'orge  et  trois  onces  de  m^el. 

Soir.  (  Deum  aufires  ^ains  dC opium  ^  e$  la  bafsâûiiL 
eomme  eiréûssus»  )  Aujourd'hui  il  y  a  eu  dix-huit'  livu^s 
d'urines. 

25,  pouls  encore  languissant.  {Premf  eàU  dô  m^mht 
six  omces  ,  laudanum  ^iquid^.^sofiû6^n$pg^uHI$)8;  éirùf 
d^ie^rtô  ^orange,  «ne  <mc«,  à  prendre  en  pe€i$eè  de$^i) 

Soir./(  Laud. ,:  demi-grps;  li^ubur  ixnpd^  v  demi^ 
fto^,  Nourriture  saip^.,  dempUv^if^fteMiffi^  gêMreum^) 
Diminution  notable  dfflis  la  quantité  des  Urines^   .     .  ,. 

26.  (  EaudcvMntlf^f^isf  onces;  ^ud*  hXiJiq.  4nèd., 
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m>^g$nn;pouriùiiÊan,-^u  éêfMâémê,  trois  livret  i 
esfH^  de  vipè ,  irais,  anoëê  t  Urop  sipiptc  i  dsHi»  aneu.) 

Soir.  .(  Prenéz^  èau  de  fnenthe^  p  six  onces  4  laud.  , 
ttif  fros  ;  liq.  at^od^  ,  deugn^gresysiffip  d^èeoree  df,o^ 
fim§e  ,  unp.  çncc  ;  n^Wiehois^onn  )  L'urini^  m%  sèqsîUer 
ment  en  , moindre  quantité»  H  p'y  en  a  eu  que  deux 
liirres  en  douze  heures. 

dy.  (\i?att  de  menthe  t.  six  onces;  taud,  ,  un  gros  ; 
liq.  anode  ,  ungros^)  Le  malade  rend  quatre  Ipm^ric^ 
j^àr  la  bouche  ;  le  pouls  s'abaisiie»  Tunne  augo^ente  en 
proporlioo.  (  Prenez  Uud.  «  soixante;  gouttes;  liq*  qiîod. 
w.  )         .  .  •        ' 

98,  le  pouls  esl  encore  faible  h  Çfiase  des  naus^s  exci- 
tées par  le  jin.  (  Double  dose  de  irtn  ;  nUme^  mixture 
excitante.  )  ' 

sg.  (  JLaud.  ;  liq.  anod.  »  cinquante  gouttes.  )  Les 
nausées  vont  toujours  en  augmentant  ;  les  urines  vont 
au  poids  de  dix-huit  livres. 

Soir»  (  Huile  de  ricin,  trois  onces.  )  La  nuit^  le  ma- 
lade rend  quelques  y^rs. 

3o  ,  mêmes  symptômes  de  veVmination.  .(  Prenez 
n^ifp,ure  dmsD^»  demi-gros,  êix  pitules ,  une  chaque 
deuso  heures*  Çnr^è^  Phuih  de  ricin.  ) 

Si  »: rabattemeïit  et.  les  nauaées  persistent.  (  Prenez 
g/smn\e  gtattOt  dottzfi  grains  i  quatre,  pilules ,  une  toutes 
les  trois  heures.  )  Dea  tbts  sont  r^dua  par  la  boucbe  et 
par  les  selles.    . 

i!'«  février,  les  fei^ces  baissent  notablement.  (Prenez 
décoction  do  quinquina  quatre  o^ces;  kti^d*  t  trente^ 
goutta  à  prendre  au  momeiU  du  sommeil..)    . .     ,     . 

fi ,  nouvelle  sortie  de  vers  par  la  bouche*  (  Prenez 
huifc  4p  ficin  ^ttois  onces;  ^u  moment  du  s^mmiil  , 
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tweiUé  goiêites  (U  taudanum;  )  Lt»  uriods    extèdoni  de 
quelques.  livres  le  poid»  de  la  nourriture  et  de»  bom-. 

-  3  ,  iè  mouvement  antipéristaltique  des  intestins  cofir* 
tinue  toujours  ,  et  étant  indiqué  par  un   vomissement 
presque    cotistant  »  on  donne   six  grains  iPuloës  toutes 
Us  deux  heures. 

4  »  té  vomissement  diminue.  (  Même  prescription;  Içl 
boisson  avec  V esprit  dp  vin  comme  ci-dessns.  ) 

5 ,  (  même  dose  d^aloês.  )  Le  vomissement  cesse^,  mais 
Turiife  a  toutes  les  apparences  qu'elle  oJTre  dans  le  dia- 
bètes sucré. 

■  »'■-■•  '  '  '         '' 

6  ,  (  Même  dose  d^aloê^,  ) 

7  ,  tdem. 

8  ,  idem. 

Q^  nouveaux  symptômes, de  veitnination,  (  Prenez 
térébenthine  de  Fenise  ,  un  gros  ;  vingt-quatre* pi luUs, 
quatre  toutes  les  trois  heures.  )  • 

lo ,  (  deux  gros  de  térébenthine  ,  dissous  dans  une, 
infusion  de  fleurs  de  çam,omille  ,  en  lavement.  ) 

I i  ,  (  dtuoi  grains  de. térébenthine  ,  et  vingt-quatre 
grains  d^opium  à  prendre  peu  -à-peu  dans  tes  vingt- 
quatre  het(res  ;  double  quantité  de  pain  ,.de  viande  et  de 
vin.  )  Les  urines  sont  toujànk^s  siicrées. 'On  extrait  une 
once  de  matière  mielleuse  de  quatre  livres*  d'urine.     ^ 

lit ,  même  état;  dix-huit  livres  d'urine. 
'.  1 3  »  (  deux  gros  de  térébenthine  et  demi-gros  (Fopium 
en  vingt*quatre  heures.  ) 

i4  9  idem. 
'   1 5  ,  iiem. 

1*6',  (  demi-^ros  d^opium'envin^t-quattehéitrés.  ) 
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17  ,  ^dlnûnuticm  des  orines.    (   M4n^  prueriptum> 
ifu^hieTé  ) 

189  idem, 

19^   diminution  des   urines.  (  Fin^t^uatre  grain$ 
{j^apium,  en  irai$  pUufesi  une  chaque  quatre  hetJDreè.) 

20 ,  idern^ 

,  21  ,,  nausée;  le  pouls  s'abaisse;  la  quantité  dWines 
augmente.  •(  Opium  pur,  quarante-huit  grains  ei^  quatre 
das^ ,  une  chaque  quatre- heureSé  )       '"     ; 

-22  »  des  ^yers  sont  rejétés  par  la  bouche  ;  nausée  ; 
cliute  des.  forces;  ai^gmentation  des  urines.  (  Opium 
pur;  trente-èixgraifie  en  vingP^uktre  heures.  ) 

i23 /diminution  des  urines.  (  Soiàante  grains  d*opium 
en  vingt-quatre  heures.) 

24  »  trois  livres  d'urinés  en  douze  heures.  (  Un  gros 
d^opium  en  vingt-quatre  heures.  ) 

25,  quanikéet  qualité  de  Tuirine  naturelles.  (iSoeccan^e 
grains  d^opium.  ) 

26  »  tout  va  bien.  (  Opiùn%  pur  ,   soixante  grains.  ) 

27  ,  urines  naturelles;  la  fiiim  et  la  soif  diminuent. 
(  Soiosante  grains  d'opium^  ) 

28  ,  trois  Itrres  d'urines  limpides  en  yingt  -quatre 
heures.  {Cinquante  grains  d*  opium,  ) 

f  sg  ,  idem, 

1*'.  mars  ,  urines  ordinaires.  (  Quarante  grair^  d!o* 
puni.) 

9 ,  idem. 

3  ,  quatre  livrés  d'urine .  limpide  ;    faim  et  soif  natu  - 
relaies,  f  Trente^  grains  d*opium,  ) 
'4  •  idem,      * 

5  ,  les  fonctions  acquièrent  de  l'énergie  ;  convales- 
cence prochaine.  (  Fingt  grains ~d* opium.  ) 


$  ,  l«  i«al«de|  dpnande  k  y«a  «Uer.  (  yimgi  gr4timm 
iCapiun  en  quaire  pilules.  ) 

7  »  le  malade  sort  en  pleine  confale&cenoe;  Tanne 
eside  quaoUté  el  dé  <|vaUié  natureliepw 

U  a  i^m  hf|U  ceni  quaU^Tiogt-lMlit  graina»  d'<^un» 
en  quarante -deux  jours* 

U|i  an  «pr^  la  gfiérîs4m41  sp  portmt  iHen. 

Quelque  diffi^nee  qull  y  ait  entra  les  Françaia  et 
les  Italiens,  sous  le  rapp.art  deTactioD  des  méifiautteQSr 
il  faut  avouer- qu'Ut  40  rapprochent  beaucoup  ipiand  ils 
fo^ti  à  décider  Wt\  !<»  cpmpt^rea  des  maladies.  Pour  ka 
uns  Goomi^  pour  h^  antrea  it  .y  a  au  moins ,  sur  mille 
HM^dies  •  tw(d  cent  quatre-?ingt^ix-neuf  qui  sont 
d'une  nature  inflammatoire  ,  et  queidgent  un  traitemeni 
apiipblogistiqi^  Gheff  \m  uàs  coRune  chea  les  autres  » 
la  fièyre  est  un  symptôme  d'une  inflammation  intérieufe# 
Cepai^drat  I9.  pr^esse^M^^  Tomm«4inî  r  eo  perticuli^., 

n'admet  point  ^  avec  M.  Broussais  ^  que  la  fièrre  soit 
eft<^ii»i?emcM  propre  aia  lésions  de  l'estomac  »  sans  les- 
qaelliN  ce  ayn^pi^me  n'aurait  liim^i^  lÎM^  U  ne  croit,  point 
qu'une  simple  pneumonie^  par  cxempla«  ne  peut  é?€«Uer 
la  iièyre  qip'a»  réagi^^anuur  le  sytàme  idMbmîoaL  Je  ci- 
terai à  Tappui  de  la  difl!6renoa  f  ne  ja,  signale  filtre  oea 
deux  professeurs  »  la  description  de  la  maladies  suivapt^  t 

que  ltf*.BrouiA4i«  supposerait  prp)^U^in«nt  di^eià.  uoe 

inflammation  chronique  de  Fesiomac  et  des  autres  visr 
cères  abdominaux  »  et  que  le  professeur  Tommasiiii  liiit 
e}(f:)bi»iv^ment  râ^er  d^i|^  les .  v|if «$^«tii;  Jiangninfk  l'ai 
extrait  ce  qui  suit  dé^  ^q^m^^  qui  ant  éU  copiés  >  bea 
leçons  de  pathologie  iaterne  ,  à  la  Faculté  de.Bolagneu 


•i\ 


Lento  Angeiotite,  décrite  par  Tammasini^  dans  son 

Court  de  1821. 

Les  caractères  de  cette  espèce  âe  fièvre  sontV  i\  Vi-' 
bratiôn  artérielle  piquante  (  frizzaAe  pungènte)  ,  plus 
OU  moins  constante ,  augmentant  cependant  assez  forte- 
ment après  le  repas  /  surtout  après  T  usage  du  yih^  des  - 
liqueurs  spiritueuses ,  que  le  malade  évite»  car  elles 
produisent  des  effets*  insupportables  ;  a*",  vibration  à 
laquelle  ne  répond  pas  toujours  la  fréquence  des  puisa- 
tionsy  et  à  laquelle  ne  répond  jamais  la  chaleur  de  la 
peau  9  quoique  le  malade  se  plaigne  d*un  feu  interne  qui 
le  brûle ^  soit  à  la  tête,  soit  à  la  poitrine;  3^.  vibration 
ne  présentant  pas  d^exacerbation  constante,  le  soir  ou 
aux  heures  du  jour;  comme  là  fièvre  suppurative  ou  celle' 
produite  par  des  affections  inflammatoires,  et  qui  offre 
une  exacerbation  après  midi,  indépendamment  des  ali-^' 
mens  ou  des  boissons  qu'on  prend  :  or ,  comme  il  n'y  a 
pas  d'exacerbation  bien  marquée  dans  la  ledte  anjgèiotlie, 
ainsi  elle  n'a  pas  non  plus  de  rémission  le  matm ,  comme 
on  Tobserve  dans  les  fièvres  consomptîves.  4*.  A  la  vl-' 
bration  angeiotique  dont  nousparlons, s'associe  ordinai-' 
rement  la  couleur ,.  l'aspect  de  la  chlorose  et  de  la  leu- 
cophlegmasie ,  c'est-à-dire,  une  peau  jaune -pâle;  et' 
lorsque  la  couleur  est  naturelle ,  celle-ci  n^est  point  ex-* 
posée  aux  variations  fébriles  quotidiennes,  comme  on 
le  voit  chez  ceux  qui  ont  une  inflammation  locale  :  et 
lorsque ,  par  Taction  des  altmens  ou  des  liqueurs ,  le  visage 
s'enflamme ,  la  rougeur  n'est  pas  limitée  aux  joues ,  mais 
diffuse;  elle  ne  dure  pas  long-temps,  et  cette  espèce 
d'accès  est  fugace %TAomentanée.  5"*.  La  lente  angeiottte 
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c»t  foavent  accoHipagoée  4e  vibratkon»  permanentes  et 
de  palpitations  bien  prononcées  dans  la  région  des  gros> 
vaisseaux;  et  comme  elle  a  coutume  d'être  associée  à 
beaucoup  d'autres  symptômes  morbides»  il  est  facilç  de 
la  confondre  avec  ^utres  maladies.  6*.  Enfin,  ceux 
qui  sont  atteints  de  Fente  angeiotite  meurent  d'une  ma- 
nière! différente  que  ceux  qui  sont  consumés  par  la  fièvre 
lente ,  la  phtbisie  ou  autres  affections  inflanqiinatoires 
locales  :  il  n'y  a  pas  avant  la  mort  de  symptômes  relatifs, 
à  telle  ou  telle  partie ,  à  moins  qp^il  n'y  ait  une  rupturo 
de  quelques  vaisseaux  :  ils  meurent  lentement.  La  cou- 
leur de  la  peau  s'altérant  toujours  de  plus  en  plus,  elle 
devient  plus  pâle,  ou  plus  noire,  pu  plus^jaune,  livide. 
L'enflure  emphysématique  augmente;  la  peau  ne  se  des- 
sèche pas ,  les  membres  ne  maigrisseï^  pas ,  ne  s'affilent 
pas  comme  che^  les  phthisiques  ;  ib  conservent ,  en  gé- 
néral ,  leurs  formes ,  et  souvent  même  pntune  apparence 
4e  bouffissure  à  cause  de  l'emphysème  de  la  peau. 

Il  croit  -que  la  circonstance  de  ne  présenter  aucune 
exacerbation  »  aucune  rémission  «l'autorise  à  regarder 
cette  affectipn  comme  celle  dont  le  plus  haut  degré  est 
la  fièvre  inflammatoire  ou*  la  synoque.  Si  aucun  viscère, 
n'est  affecté^  ces  fièvre^  sont  continues  et  parcourent 
uniformément  leur  marche  habituelle;  ce  n'est  que  lors- 
que le  foie  ou  un  autre  viscère  est  affecté  d'une  inflam- 
mation,  que  la  fièvre  qui  l'açcompagne^présente  de^ 
exacérbations  et  des  rémissions  qui  deviennent  d'autant 
plus  marquées  que  l'affection  partielle  çst  différepte 
àe  l'affection  universelle.  Car  toute  affection  fébrile 
lente  qui  est  alimentée  par  une»  maladie  locale  lente 
qui  menace  de  consomption  ;  ppMfpte  la  fièvre  ac- 
compagnée au  maximum  d'exacerbations  et  de  remis- 
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«kMis;  tandk'quelaJeDteabgeiotite  étapt  diffuse  dans  le 
cyÀlème  saiigutJn  ;  n'étant  liée  à-  aucune  affsetioa  suppu- 
ralÎTe  »  adhésiTe  »  désorganisanfe  ,^$V,  comme  la  synoque , 
exèsi^té^de  toute -exacerbaftion  et  de  toute  rémission.  II- 
l^rait  ;  en  -effets  queues  exacerbations  et  les  réoussions 
{  et  je  TOUS  en  iihontrai  autrefois  le  aoupçon-;  dans  le 
meuicement  fébrile  tant  Jent  qu'aigu-^  dépendent  surtout 
J!a£fection8  partielles ,  de  suppuration  ,  d;'adhésion ,  d'in- 
doration ,  et  autres ,  pour  lesquels  il  est-  o^Scessaire  de 
quelque  intervalle  :  car^plus*  une  affection  locale  est  pro, 
fonde  »  isolée ,  plus  le  système  iier veux  est  diversement 
.  affiscté  par  les  changemens  qui  surviennent  dans  la  partie. 
.   Lorsqu^au  contraire ,  la  condition  diathésicpie  e8t^  toute, 
•dans  les  vaisseaux ,  soit  à  Tétat  aigu  »  comme  dans  la  sy- 
noque»'  soit  à  l'état  chronique >  comme  dans  la. lente 
angeiotite>   ces  travaux  locaux  manquent;  par  Consé- 
quent t' il  n'y  a  plus  de  causes  répétées  de  ces  irritations, 
alternatives.  Ce  parallèle  entre  la  synoque  et  la  lente 
angeiotite ,  d'un  côté ,  et  les  fièvres  aiguës  ou  lentes  dé- 
pendant d'inflammations. locales;  de  l'autre,  est  encore 
î^uste,  si  nous  considérons  qu'un. malade  .qui  meurt  de 
pneumonite  ou  d'hépatite  (  excepté  le  cas  de  gangrène  ) , 
meurt  pour  d'autres  rapports  de  l'organe  malade.  S'ît 
-mourait  de  fièvrp  inflammatoire  < sans  afiectioi^  locale 
ee  serait  par  gonflement  universel ,  par  adhésion  géné-^ 
raie»  par  concrétions  fibritieu^es  formées  dan»  Ifsa  vais- 
seaux sanguins  :  ainsi»  parmi  les  inflammations  lentes,  la 
phthisie»  par  exemple,  tue  par  rinfluence  particulière 
de  l'oi^ane  malade  afieclé  par  quelques  dégâts  produit» 

« 

par  la  suppuration;  et  la  mort  est  précédée  de.ces  même» 
$ymptôraes  ,  et  en  signale  en  quelque. sorte  1^ caractère, 
fn  jreivét  l'empreinte. 


y 
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Dans  la  Ui^te  aii|(eiotitè  »  queUf  qw  ff>ît  »  d'^Uleurf  « 
la  cause  prochaine  4^  U  ly^ort»  ilj  û  t|Q  4é9ordpe  moMai 
gtoéral,  tek  que  la  pâliBiir»  la  buoopblegmtia  i  la  e^ii^ 
leur  jaune  de  la  penu ,  le  détériorèrent  général  de  toiile» 
lét  fonctions ,  puisque' tout  l'ons^mble  des  vaisseaux  s'esi 
bntement«aflaQinié  •  endurci ,  obstrué;  ce  qui  s'oppose 
à  la  circulation>  çiux  sécrétions,  aux  absorptions*  Il  ne 
peut  donc  y  avoir  d'affection  locale ,  et  la  mort  ne  doit 
9?oi|r  aucune  physiopomie  particulière^  Les  causes  de  çello 
maladie  sept  les  liqueurs  fprtfçs ,  Tabuç  du  ?in ,  les  aflfeo- 
tions  de  Tfime ,  la  ie^r^ur.»  un  aocouchemoat  doulou- 
reux, t  ramputatij>n  d'un  meml^i»  ;  olle  a  tieu  chou  lot 
hémoptysiques ,  cbe^  ceux  atteints  de  ibrtes  épistaxis , 
cboz  les  femmes  fittpintes  de  ménorrhagie  «  che;B  les 
a^éyrysmaiiques  »  dont  elle  détériore  les  vaisseaux  :  elle  est 
soiivent  aecompagoéo  de  symptômes  particuliers,  d'an- 
gine de  poitrine^  d'asthme  /de dyspepsie,  d'ardeurs  d'es- 
tomac ,  de  trouble  hypocondriaque ,  de  flattulences ,  et 
sous  le  masque  d'affections  eurables. 
<  jSon  traitement  consiste  dans  les  petites  saignées  et 
lo  régime  antiphlogistique. 

Réfitçùians*  Quoi  qu'il  en  soit  des  opinions  du  profes- 
seur Tommasini  sur  des  points  particuliers  de  patho-^ 
logie,il  résulte  toujours  ^  des  fiiits  sur  lesqu^sla  doctrine 
du  contro-stimulism^  est  fondée  y  que  nci|;|re  physiologie 
pathologique  ne  peut  point  rendre  maison ,  non  pas  de 
quelques  observations  isolées ,  mais  de  vérités  bi^.Q  cons- 
tatées jet  dont  le  nombfe  augmente  chaque  jour;  que  la 
connaissance  des  médiçamens  ,  considérés  dans  leur 
action  sur  l'économie,  est  entièrement  dans  Fenfance  non- 
feulement  çhex  noiis^  mais  encore  en  Angleterre  et  ep 
Allemagne;  que  les  Italiens  ont  découvert  le  fil  qui  doit 
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flMiiis  diriger  dans  ce  labyrinthe  »  el  que  le  fiiil  imp^rlaiil 
de  là  iùtéranee' deê  médlûam^ns  fera  époqàè  d'une  nia- 
éière  brillante  daàs  Ffaistoire  dé  la  iottédecine,  et  sera 
considéré  çoinmé  une  dès  plus  belles  déconfeftes  faîtes 
dans  le  domaine  des  sciences  médicales. 


•*»m^^mmmmrm^4mm>.m,^Xt 


NOTÉ 

Sur  la  Structure  dêè  Netfk  ,  bée  à  V 

.  4e$  Seitncês  ,•  (i) 

Par  M*  Boamps. 

La  Structure  ànâton)ique  des  nér&  était  inconnue  des 
Anciens.  Praxàgoras,  le  premier  qui  les  distingua  des 
teàdôns  et  des  ligame^is  ,  plaça  leur  origine  à  la  termi- 
naiton  des  artères.  De  là  ^opinion  qui  les  considéra  comme 
des  canaux  où  circulaient  les  esprits  animaux.  Hérophile 
divisait  les  nerfs  en  senàitifs  et  en  moteurs ,  tes  premiers 
solides  et  agissant  par  vibration  »  les  seconds  creux  et 
jrènfbrmant  un  fluide  qui  était  la  cause  des  mouvemenk . 
Ces  opinions  étaient  purement  hypothétiques»  et,  comme 
toutes  les  ctéatioiis  deTimagiifation»  tantôt  niées,  tantAt 
admises.  Ily  a»  de  là  aux  travaux  modernes,  une  distance 
immeiirse.  fiel! ,  à  qui  nObs  devoils  j>résque  tout  ce  qu'on 
ssnt'suîcia  structure  des  nerfs ,  y  démontra  deux  parties 

(i)  Nôii«  nëèS'  jpMfiosëDi  de  ^^bmltt  nte  analyse  étenéiie  de  t^ 
Mtebtre ,  lorsqoe  UM.  C«vieft,  Dùièril^  IHipaytien  ,  GeoUkDjMSate* 
Hileiie  aniont  fait  leur  rapport  à  rAcadémie.  N0114  arona  01^  iiîie 
plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  à  l'aranoe  connaissance  d'un 
ttàtail  digte,  par'sote  iiAportance ,  del'attenUon  dé  teàs  les  anato^ 


2W«  MÉuooBS  bt:  craniQOE 

Bfliliocloft*»lênéVFilèiDeQi  la  pulpe  ;*  il  iitéM^ua  les  ;  moygrtu 
dont  it  à'étail  servi'  peur  les  '  r^^onaltre. .  A  Taide  :  de 
lavage  daa&racide.  nitrique  él^ndti;dViaii^;  oa<!détritit  le 
néTrilèoie  ;  U  reste  albrs  rde»  filets*  médullaires  très-nom- 
breux qu^èn  voits'eoire-croiser  »  s'aùastôniQsér  enfi»- 
maot  de  vraies  commissures ,  qu'on  peut  comparer  à 
celle  du  nerf  optique.  Biebat  ,  qui  suivit  ces  filets  dans 
un  espace  assez  étendu  »  fait  remar(()uer  que  leur  direc- 
tion est  très-'variable  par  suite  de  ces  anastomoses ,  en 
sorte*  que 'celui  qui  était  ^&upérleur.  devient  central  et 
inférieur.  Une  expérietiçe  contraire ,  aussi  indiquée  par 
Reil  y  confirme  les  résultats  de  ces  premières  recherches. 
£n  plongeant  les  nerfs  dans  une  dissolution  alcaline  \  la 
pulpe  est .  détruite  a  les  gaîaes  névrilématiques  restent 
vides  \  insufflées  alors  et  desséchées  ,  elles  présentent 
un  canal  divisé  en  pne  multitude  de , canaux  communi- 
quant  entre  eux;  ce. qui  lui, donne  ,  suivant  Béclard.» 
Taspect  înlérieur  .d'un  roseau.  ,      , 

Ces  expériences ,. montrent  dans  les, nerfs  deux  subs- 
tanc/ss  différentes  ,  le  névrilème  composé  de  tis$u  cellur 
laire,et  la  pulpeou  fibre  médullaire.  Là,  s'étaient  arrêtée 
les  travaux  anatomiques:  je  pa^se,  sous/silençe  les.re- 
cherches  microscopiques.^  Par  suite,ropiniondela  strucr 
ture  canaliculée  des  cordons  nerveux  a  été  complètement 
abandonnée.  La  dissection  de  quelques  espèces  de  mol- 
lusques a ,  il  est  vrai ,  fait  rçconpialtre  que.  leurs  .ner£^ 
étaient  creux  ;  mais  cette  observation  est  restée  sans 
résultat^  ,;et  ce  fait;,  d'anatpmio  eômp^réoi  q'est  pas 
mtaiedté  dans  les  oiivra^s-classîi^es. 

Lés  ganglions  étaient  considérés  comme  composés  dé 
dçux  parties  :  les  filets  médullaires ,  en ,  effet  >  en ,  y  pé7 
nétrant,  se  dépouillent  de  leur  névrilème,  s'enrouleai  et 
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iool  comme  unisentre  eux  par  uae  subsUnceparlîcii- 
lière  »  tantôt  cendrée,  tantôt  jaunâtre. ou  rougeatre« 

Jç  soumis  les  ner£i  à  de.  nouvelles  '  recherches ,  des- 
qi^ettes  il  r^ulte  i}u'on  doit  7  admettre»  ind^udamme^ 
du'i^émième  et  .de  la  pulpe  »  un  canal  centrai  ;  à  l'aide 
de  tubes  à-peu-près  semblables  à  ceux  qui  serrent  è  iu^ 
)ecter  du  mercure  dans  les  taisseaux  lymphatiques»  m^h 
dont  Textrémité  était  plus  efljlée ,  je  parvins  à  injecter 
W  nerfs.  Nulle  préparation  préliminaire,  n'est  nécec- 
saire,  à  l'expérience;  elle  fut  pratiquée  même  sur  dfs 
animaux  vivans  ;  voici  quels  en  sept  les  principaux  ré- 
sultats.: 

•  Lor^qu'<on  pique  un  nerf  aireç  lâ  pointe- préppréed'un 
tube  rempli  de  mercUre  »  l'injection  parcourt  tous  les 
filets  fournis  par  le  cordon  nerveux»  JMsqu'à  leur  derpière 
extrémité;  dp  les  suit  jusque  dans  les  papilles  de  la 
peau  et  des  muqueuses;  dans  les  muscles^  etc.  L'injec- 
tion remonte  également  vers  l'origine  du  nerf;  enfin 
poussée  dans  un  seul  filet ,  elle'  en  gagne  toujours  *  plu- 
sieurs autres  par4es  canaux  d'anostomose,  qui  existent 
dans  les  commissures  dont  nous  avons  parlé.  .,  . 

Si  j,  après  avoir  £Biit  l'injection ,.  on  coupe  le  nerf»  on 
remarque  aii  centre  de  la  pulpe  une  ouverture  arrondie 
et  régulière.  Avec  de  l'attention  »  sans  aucune  injedton 
préalable  »  on  distincte  toujours»  après  la  section  trans- 
versale »  un  point. obscur  au  centre  de  là  pulpe;  c'est 
Touverture  dont  il.  é^agit  ;  en  plaçant  la  pointe  du  tube 
.  dans  ce  lieu  »  le  nerf  est  injecté. 

Lorsqu'on  dépouille  un  nerf  de  son  névrilème  à  l'aido 
de  l'acide  nitrique  »  on  obtient  des  résultats  semblables.» 
preuve  incontestable  que  le  canal  esit  creux  dans  lâ 
pulpe.  Lorsqu'au  contraire  on  enlève  la  pu)pe  à  l'aide  de 
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la  lès5Hre  alcalttie  »  l'injectloii  %ohs  la  niAme  piresnoii  ie 
fait  mal ,  s'arrête  ,  et  ne  présente  (ilns  le  même  aspect 
régulier  et  cylmdriqne.' Enfin  st  on  injecte  dèTessence 
de  térébenthine  dans  les  ner&,  et  si  on  les  fiift  en- 
suite sécher ,  alors  la  stracturè  canalicidée  est  visihté 

Le  mercttre  parcourt  les  filets  du  g^and  s/knpalhtqiie 
et  y  démontre  des  canaux  semblahles  à  celui  qui  existe 
dans  les  nerfs  de  la  vie  animale  ;  des  filets  il  passe  dans 
{es  gattgUons  »  des  ganglions  dans  les  filets.  Ainsi  l'iii- 
jection  poussée  dans  le  ganglion  cervical  inftrietir  à 
parcouru  lesnerb  cardiaques  jusqu'au  cœur,  et  du  grand 
sympathique  elle  estpartenne  daiis  le  ganglion  sèmî-ln- 
naire  et  aux  filets  qui  en  partent. 

Lorsque  Tin  jection  parvient  dâms  les  ganglions»  on  les 
Voit  se  gonfler  ;  ils  présentent  «lors  Taspeèt  di'ime  mul- 
titude de  petits  canaux  s*abouchant  entré  eux»  replier  et 
contournés  sur  eux-mêmes.  *         ^ 

L'injection  des  ganglions  întenrertébrBux  se  comporte 
d*une  man^re  particulière  :  Ils  hé  gonflent  d'abord  ;  en- 
suite l'injeetion  pénètre  dans  le  lalois  veineux  ,  ^06 
entre  leur  propre  snrfiice  et  r«nvelop|>è  qui  leur  çst 
fournie  par  la  dure-mère ,  et  de  là  dattâ  lëâ;  veiftes  de 
cette  membrane  ell6-même.v  fiâân ,  on  ^dit  f  injéctioù 
passer  à  travers  lés  ratines  et  tomber  dans  la  câvité  Hb 
h  dure-mère ,  soit  que  cela  résulte  de  rùtiiures  faciles  li 
opérer  dans  ce  point  où  la  pulpe  est  trës-molle  ,  soit  que 
cette  efiusion  ait  lieu  à  travers  des  ouvertures  naturelles. 
L*in|eetioQ  n'a  pu  être  poussée  dans  les  rÀeines ,  et  à 
phffi  feinté  raison  dans  1â  moelle  rachidienne  ;  elle  n^a 
pas  pénétré  au-delà  d*tib  demi-pouee ,  apr^s  quoi  la 
pulpe  se  déchirait;  il  en  réèultait  une  ouverture  qui  lais- 
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sait  édiâpper  le  mercure  :  cependant  »  une  seule  (oh  , 
elle  s'est  avancée  de  plus  d'un  ponce. 

L'injection  pénètre  dans  les  veines  ;  on  a  trouvé  des 
globules  de  mercure  jusque  dans  l'oreillette  droite;  mais 
jamais  on  ne  l'a  vu  parvenir  dans  les  artères  »  ni  ^^ns 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  anastomoses  ont  lieu  par  abouchement  dés  canaux 
médullaires  et  confusion  des  pulpes  ;  vers  le  point  oh 
elles  ont  Heu  »  le  nerf  augmente  de  volume  en  raison  de 
celui  des  deux  filets  qui  la  forment.  L'injection  a  été 
pratiquée  dans  les  nerfs  de  grenouilles  vivantes  ;  lors- 
qu'elle commençait  à  être  introduite,  il  y  avait  des  con-*. 
Tulsions  dans  les  muscles  qui  recevaient  leurs  filets  des 
points  qui  contenaient  le  mercure;  lorsqu'elle  était  ache- 
vée ,  il  y  avait  une  paralysie  complète  ^  à  laquelle  là 
section  n'ajoutait  rien. 

Les  pièces  ne  peuvent  être  conservées ,  parce  que  les 
nerfs ,  en  se  séchant ,  se  raccornissent;  d'où' résulte  que 
le  mercure  est  chassé  de  leur  cavité. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  observations  qui  ont  été 
soumises  au  jugement  de  l'Académie  des  Sciences  »  elles 
ont  été  répétées  sur  des  animaux  des  quatre. classes  des 
vertébrés.  La  seule  objection  importante  parait  avoir  été 
suffisamment  prévue.  Il  est  démoniré ,  en  effet ,  que  le 
canal  n'est  point  factice  et  existe  au  centre  de  la  pulpe, 
car  l'injection  est  régulière  lorsque  le  névrilème  est  en- 
levé, elle  ne  l'esl  plus  lorsque  la  pulpe  est  détruite; 
elle  a  lieu  dans  le  grand  sympathique  qui  manque  de 
névrilème;  d'un  cordon  elle  passe  dans  tous  ses  filets  de 
ramification  en  conservant  toujours  sa  position  médul- 
laire :  enfin  la  structure  canaliculée  se  voit  après  le  des- 
sèchement, à  la  suite  de  l'injection  avec  l'essence  de  té-» 
Tome  I|.  M(u  iSaS.  (6 
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'  sa  chute.  Depuis  cette  épo<{ue  le  propriétaire  a  faitcoas- 
tmire  une  chaumière  »  dans  laqueUe  la  source  est  qiieux 
captée  9  et  où  y  tout  récemment,  à  notre  sollicitation  , 
de  nouyelles  réparatiods  ont  eu  lieu.  Mais  combien  ces 
premiers  frais  d'établissement  laissent  à  désirer  ï 

Propriétés  physiques  et  Essai  d* analyse. 

• 

L'eau  de  Beaucens  dégage  une  légère  odeur  hépatique» 
plus  iptense  à  un  certain  éloignement  de  la  source  ;  quoi- 
que de  saveur  soufrée  »  elle  est  infiniment  moins  désa- 
gréable à  boire  que  les  eaux  très-sulfureuses  de  Barrèges» 
Cauterêts.»  etc.;  elle  est  limpide»  et  sa  pesanteur  est 
dans  le  rapport  de  i^oaS  à  i»ooo  ,  comparée  à  l'eau 
distillée.  Reçue  dans  un  verre»  ses  molécules  sont  agitées 
par  le  gaz  qui  en  ^ort.  Sa  température  invariable  est 
de  16  degrés  -^o  (Réaumur  ).  Elle  noircit  une  pi^ce 
d'argent  »  et  le  papiejr  de  curcuma  »  qu'elle  brunit  à  la 
longue  »  fait  CQnnaitve  son  alcalinité.  Douceet  onctueuse^ 
elle  dépose  un  limon  semblable  au  frai  de  grenouilles. 
Lorsque  la  fontaine  était  à  découvert  »  les  chevaux  et  les 
brebis  allaient  s'y  abreuver  préférablement  à  toute  autre 

eau. 

.  MM.  Bualé  et  Bourdet»  pharmaciens  distingués» avaient 
eu  la  complaisance  de  préparer  quelques  réactifs  et 
d'aller  les  essayer  successivement  avec  moi  à  la  source 
même.  Ces  premiers  essais  ne  pouvant  nous  fournir  que 
des  données  vagues  »  j'ai  prié  M.  Bualéde  s'occuper  plus 
•spécialement  de  l'analyse  de  cette  eau.  J'ai  siiivi  de  près 
son  travail  répété  »  dont  nous  ne  donnons  d'aiUjeurs  les 
résultats  que  comme  un  aperçu.  Les  proportions  des 
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^mnB^  époques  »  des  eaux  mioÀr^les  de  Framca  (  1  )  •  Getle 
ooninios  n'a  rien  de  sarpirenant:  la  source  de  Beaocetis 
esd  à  peine  eonniie  bt>ra  du  Lâvedan  ,  éd  même  q^^  les 
bidnfahfr  et  la  réputation  des  eaux  de  Saint-Sanveur  ne 
s'étendaièDl  pas,  il  y  a  soixante -^<Kx  ana»  au-delè  des 
habitans  d^  la  vallée  de  Luz  ,  ayant  que  le  gouvernement 
eût  pris  ces  eaux  sous  sa  protection  spéciale  »  et  lorsque 
Barèges  et  Gauterêts  étaient^  en  possession  bien  établin 
et  brillaient  de  tout  l'éclat. de  leur  ancienne  et  justtf 
cëi^ité. 

An  nord  de  la  commune  de  Beancens  ,  et  à  très-peu 
de  distancé ,  se  trouve  la  source ,  qui  de  temps  immé^ 
morlal  a  été  appelée  par  les  faabitans  âtguù  salado  (eaa 
salée  )  9  et  a  donné  son  nom  à  tout  un  quartier.  Il  n'y  a 
guère  plus  de  dix-huit  ans  qu'on  la  voyait  jaillir,  de  bas 
en  haut,  d^une  roche  calcaire  carbonatée ,  grisâtre  ,.de 
seconde  formation,  recelant ,  du  côté  oriental  du  ma* 
melon  dont  cette  roche  constitue  le  massif,  une  mine 
de  plomb  et  d'argent  ;  sans  le  moindre  abri ,  elle  n'offrait 
aux  malades  d'autre  commodité  qu'une  sorte  de  douche, 
résultant  de  son  jet  naturel  et  îin  petit  biissin  creusé  par 

(1)  II  a  été  fait  mention  de  la  source  de'  Beauceni» ,  poar  la  pre- 
mière fois,  dans  VltMrairé  iopographique  et  historique  des  Hautes- 
Pyrénées  ,  petit  ouvrage  remarquable  par  Féïégance  et  la  rapidité  du 
«tyle  ,  propre  à  hii^teiup  du  9t)Bnie  Mes  Pyrénées,  de  la  Bigorrù  ,  j^%  sa 
mo^f^e  ^  Qpt49  amitié  i^  me  ^m(;ttjH;tt.p«8  de  louer- daranti^.  «  Il 
■  ne  manque  à  cette  fontaine  sulfureulse ,  p6ur  devenir  célèbre,  dit 
•  M.  Àbbadie,  que  d'être  placée  dans  un  lieu  où  la  nature  fftt  moins 
»  pc^digue  de  ces  eaux  précieuses.  »  (  Fag%  59,  Paris,  4  819.  )  MaÎB  iJoiqs 
ia  naïade  d^  Jlboaiioe^ys  n'avaîA  fias  été  ho^i^orée  de  la  pi-é^nce  <f  une  aa-. 
;^te  pn^f!^s{e^ ,  4e,  Madffz^  la*  P.i^opbiUe ,  qcii  l'ii  visitée  en  juillet 
>8a3  }  et  a  dai^iié  Mi  accorder  un.. regard  d'intérêt. 

i6*' 
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tères  dé  cla»aiicâtk«  ftdopfëft  ,  élkéMêêêt^  H^gé^ , 
ntm  pttrmi  iês  taux  mlùiÊê  ,  maU  Him  parmi  ka  tatim 
minéncle^  sulfureuses.  Une  analyse  exâC^  de  la  plu^^H 
des  eaux  diinérales  est»  du  reste  ,  très-difficile ,  de  l^ateu 
des  plus  habiles  chimistes  ;  et  la  tnoiits  incomplète  nous 
lembie  ajouter  >  en  générai ,  peu  de  ciiôse  à  Mir  ooa- 
naissance  ,  comme  agens  thérapeutiques.  Le  désir  et  le 
besoin  invincibles  de  trouver  des  moyens  de  gùériflon , 
une  routine  aveugle  ,  Fempirtsme  du  peuple  avant  ^lui 
des  hommes  de  Tart ,  ont  presque  toujours  signalé ,  dans 
la  longue  suite  des  âges  ,  leurs  Tertâ^  (mralives  ;  «nais 
c'est  à  l'observation  médicale  raisonnée  qu'il  apparent 
de  distinguer  et  de  constater  ces  vertus. 

s-  M- 

t 

Propriétés  médicinales  des  eaux  de  Beaueens  ;  détermi- 
nation des  indications  principales  qu^elles  peuvent 
remplir,  et  avantages  hygiéniques  qu^ elles  réunissent 
sous  lerapport  du  climat  particulier  oh  ellessont  situées. 

r 

A  entendre  tes  faabltàns  de  la  contrée,  il  n^esl  presque 
point  de  maladies  contre  lesquelles  les  eanx  de  Bèàu- 
censn'agiissent Souverainement;  Ils ^essemblent en  cetaà 
bon  nombre  d^autéilrs  de  monographies  de  sourôes  mi- 
nérales diverses  /qui,  après  avoir  passé  en  reviie  tôtlte 
la  nomenclature  de.s  maladies  chroniques  ,  sont  amenés 
à  cette  conclusion  forcée  ,  que  les  eaux  qu*ils  célèbrent 
sont  une  véritable  panacée. 

"Ce  [n'est  pas  ainsi  que  procède  l'analyse  médicale. 
La  médecine  pratique  à  pour  objet  essentiel  la  connais- 
sance des  indications  thérapeutiques  ,  et  cette  connais- 
sance, elle  la  puise  dans  celle  des  phénomènes  morbides 
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primitifs  ,  o^  affeciioBs  simples  ayant  une  existence  ia^ 
dépendante  et  non*  symptomatiqne ,  qui  constiiueiil  la 
maladie.  Le  médecin  praticien  s'enqniert  peu  des  déno-t 
minations  nosologiqttes  :  il  île  sait  que  trop  qoe  des 
maladies  de  inême  nom  »  de  même  siège  »  et  réunissant 
le  même  ensemble  de  symptAme& ,  cèdent  souyent  à  des 
moyens  dMit  Taction  est  tout-è*iait  différente»  et  que,  ré- 
ciproquement» des  maladies  de  nom»  de  siège  etdesymp- 
lomes  divers»  sont  ef&cacemeàt  combattues  par  un  tiai^i' 
tement  identique.  Or»  cette  coufiuion  qui  fait  la  grande 
difficulté  du  diagnostic  et  de  Tart»  cette  contradiction 
apparente  de  laquelle  on  a  pu  tirer  un  arguinent  spé- 
cieux contre  la  certitude  de  la  médedne  »  ne  proviens 
nentque  de  la  nature  particulière»  du  nombre  et  de 
la  prédominance  relative  des  affections  constituantes  » 
dont  chacune  a  ses  caractères  propres  çt  réclame  une 
médication  spéciale.  (  Barthes  »  Grimaud  »  Dumas  » 
M.  Lordat.  )  Ce  serait  une  erreur»  par  exemple  »  que 
de  recommander  indistinctement  les  eaux  de  Barèges 
contre  toutes ,  les  maladies  scrophuleuses  »  dartreuses  » 
psoriques  ;  contre  toutes  les  anciennes  syphilis  ,  tous  les 
cas  de  rhumatismes  chroniques  »  de  goutte  »  de  para- 
lysie »  etc.  s  sans  doute  qu'elles  ont  une  action  bien  puis- 
sante snr  les  afiections  principales  on  les  élémens  ordi- 
naires de  ces  maladies»  ou  directement»  ou  indirecte* 
ment  »  en  provoquant  des  mouvemens  et  des  excrétions 
critiques  ;  mais  lorsqu'aux  mêmes  maladies  se  joignent» 
•▼ecfrédolbinance»  une  constitution  nerveuse  »  une  ^is* 
position  inflammatoire  »  un  état  pléthorique»  une  phleg- 
masie  ».une  fluxion  sanguine  surtout  vers  le  cerveau»  etc.  » 
Barèges  ne  guérit  pas;  il  exaspérera  toujours  le  mal  » 
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^i pourra  biea  céder  plus  tard  à  ses  eauj^  ^maU  jamais 
si  l^QUiùi  détruit  ou  amendé  préalablement  les  affec- 
tions prédominantes.  La  même  réflexion  est  applicable 
aux  eaux  de  Cauteréts ,  de  Bonnes  ,  etc.  »  et  à  toutes 
les  substances  plus  ou  moins  énergiques  que  la  matière 
médicale  nous  offre  ,  relatiyemeat  à  leurs  propriétés 
communes  ou  individuelles  ,  dan^  le  traitement  des 
différentes  espèces  de  maladies  composées  ou  .eompli-* 
quées. 

Pour  bien  apprécier  les  vertus  et  l'action  d*ua  ag|ent 
médicamenteux  quelconque.»  il  faut  donc  s'assurer  au- 
tant que  possible  de  l'espèce  d'ahération  que  telle  affec- 
tion élémentaire  »  où ,  si  Ton  veut ,  tel  sujet  d'indication 
en  prouve»  soit  qu'on  les  considère  isolément ,  soit  eu 
égard  à  leur  influence  respective;  ce  n'est  qu'après  avoir 
fait  un  nombre  suffisant  d'observations  et  d'analyse» .de 
ce  genre,  qu'il  peut  ét^re  permis  de.se  prononcer  sur  les 
propriétés  d'un  médicament  nouveau ,  ou  qui ,  sans 
l'être  9  aura  élé  empiriquement  employé  ou  sera  tombé 
en  désuétude. 

Dans  l'esprit  de  cette  méthode  d'investigation ,  j'ai 
recueilli ,  sur  les  effets  de  l'eau  de  Beaucens  ,  une  série 
d'observations  comparatives ,  que  je  ne  rapporterai  point 
ici  y  pour  ne  pas  trop  grossir  ce  Mémoire  (i).. Ce  sont 
pour  la  plupart  des  individus  de  tout  âge  ,  conservant 
encore  à  un  certain  degré  les  forces  de  leur  constitu-' 
tion ,  mais  atteints  d'hémorrhoîdes  ,  de  constipation  , 
d'obstruction  ,  de  congestions  au  foie  ,  et  de  toute  lé 


(i)  Quelqaes-uties  pourront  trouver  leur  place  daas  la  Topographie 
Physique  et  Médicale  de  Cancien  Lavedan  et  de  la  vallée  de  Barége* ,  dont 
je  prépare  les  matériaux. 
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cohorte  des  atcidens  morbides  auxquels  donbenl  lieu 
les  embarras  de  la  veine*-porte  ,  porta  '  mahrum  ;  de 
sciatiques  »  de  lumbago,  do  douleurs  vagues  et  indéter- 
minées ,  et  en  général  de  rhumatismes  tenant  le  milieu 
entre  Tétat  aigu  et  la  marehe  chronique  ;  de  coliques 
néphrétiques ,  de  catarrhes  opiniâtres  et  graTeieux  de  la 
vessie,  avec  deS; paroxysmes  atroces  d'ischurie  ou  destran- 
gurie.;  de  douleurs  plus  ou  moins  anciennes  ,  plus  ou 
moins  profondes»  à  la  suite  de  coups  ou  de  chutes.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  malades  ont  été  guéris  ,  les  autres 
moins ^ouffrans.  Les  maladies. consécutives  au  retard,  à 
la  suppjre^sioniou  k  ranomalie  de  la  menstruation^  m'ont 
paru  aussk  céder  aux;  eaux  de  Boaucens  /lorsque  le  dé- 
faut oul'aberratiodsi  de  cette  fonction  dépencbit  du  spasme 
ou  de  Térétbisme  inflammatoire  modéré  de  Futérùs.  J'ai 
encore  quelques  exemples  d'affections  cutanées,  dar* 
treuses  ou  herpétiformes  ,  légères,  qu'elles  ont  fait  dis- 
paraître. Or,  toutes  nos  observations  nous  ont  "conduit 
à  ifeconnaitre ,  en  résultat  géiiéral ,  que  les  eaux  de  Beau- 
cens  agissent  de  la  manière  la  plus  avantageuse  partout 
où  la  vigueur  de  la  constttutioh  et  Texaltatton  perma- 
nrate  ou  accidentelle 'des  forces  vitales,  donnant  aux 
maladies  (chroniques  un  caractère  plus  ou  moins  aigu, 
nécessitent  une  action  douc^ooient  résolutive  ;  et  ,en  des- 
cendant aux  applications ,  on  voit  encore  que  cette  ac- 
tion est  spécialement  exercée  contre  la  disposition  in- 
flammatoire (1)  ,  contre  Tirritation  et  la  congestion 
hémorroïdales ,  les  douleurs  rhumatismales  et  névral- 
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(1)  On  Diaihése  pktogi$ii<faey  isecoaaae  par  les  médécias  Jusqu'à  nos 
jours,  bien  décrite»  entre  antres  ,  par  GuUen. 
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gH|iies  ,  le  «pasme  et  le»  convulsions  9  la  phlogose  ca- 
tarrbale  ehronique  de  la  vessie  »  etc. 

Mais  il  faut  s'attend  à  les  roir  produire  un  eflel 
nuisible  dtans  les  maladies  avec  faiblesse  et  atonie  radi- 
cales, abstraction  faite  de  tout  vice  humoral.  J'ai  d^ 
serve  que  tous  les  individus  atteints  d'tincieiis  rhuaM- 
tîsmes  *  de  goutte  atonique ,  de-  paralysies  ^  d'^ogorge^ 
mens  des  glandes  »  de  scrophules ,  etc. ,  et  déjà  affaiblie 
par  les  progrès  de  Page  ou  par  une  mauvaise  npurriture  « 
rendaient  leurs  n^aladies  plus  graves  par  l'usage  de  ces 
éaiix.  Manquant ,  en  effet  »  de  ce  degré  dé  ealorique  et 
de  quelques  principes  minéralisans  qui  existent  dans  nos 
autres  eaux  thermales  »  on  conçoit  aisément  ^'elles  b0 
puissent  point  provoquer  cette  agitation  intérieure  »  ces 
mouvemens  fébriles  et  médîcateurs  qui  opèrent  la  solu* 
tion  des  maladies  longues  et  asthéniques  ;  travail  inté-» 
rieur,  véritables  efibrtscrîtiques  que  le  génie  observateur 
de  Sordeu  sut  apercevoir  et  diriger  ,  et  auxquels  ii  eut 
rakim  d^attribuer  printipalement  la  puissance  evratîve 
des  Baux  de  Bàrèges.  Toutefois ,  quoique  les  enux  do 
Beaueens  ne  soient  pas:de  nature  à  produire  d$ns  For^ 
ganisme  ni  vaut  une  perturbation  aussi  forte  et  »assi 
profi^te  9  on  est  fondé  ,  diaprés  robser^fttion ,  à  en  at* 
tendre  um  élaboration  lente ,  et  ime  dépuration  salutaire 
par  les  urines  »  les  sellei^ ,  l^expeetoration  et  la  transpi^ 
ration  cutanée;  ^ciféttons  qu'd^s activent  modérément» 
sens  avoir  i  redouter  les  suites  d'un  ébtanleraent  ner^ 
veuxtm  artérid. 

Et  qu'on  ne  fesse  pas  à  la  source  do/Beaucens  le  re- 
proche injuste  qui  a  été  fait  aux  eaux  de  Bagnères  (  Bi- 
gorre  ) ,  dont  on  a  dit  qu'elles  n'ont  pas  plus  de  Vertus 
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Hue^eV^oau  chaude otàin^re,  et  qae  ,  par  conséquent, 
Teaii  4e  la  Seine  ou  dn  Gave ,  chauffée  à  des  degrés 
c<Hirenables  ,  produirait  les  mêmes  effets  (t).  La  plupart 
des  zàatades  guéris  ou  soulagés  par  les  eaux  de  Beauce^s; 
prises  en  bains  et  en  boisson ,  avaient  fait  usage  de  bains 
domestiques ,  et  même  d'autres  eaux  minérales  ;  sans  en 
retirisr  aucun  avantage  :  t'est  que  les  eaux  de  Bëaucens» 
conuac'  ceiieë  dé  Bagnères  ,  etc. ,  exercent  une  action 
spéciale  contre  oertèinè  genres  de  maladies ,  à  l'instar 
de  tous  leê  remèdes  amples  ^m  composés  /et  ne  s'éten- 
dent pas  *iCi*deIà. 

H  serait  sans  d^te  ft  désii^  que  Featt  de  Beaûcens , 
qu'un  est  lé  plus  souvent  bbli^é  de  fitire  feUailffer  pour 
l'em{d«yerà  Textérieuf,  flitplus  élevée  en  température; 
U  ea  résulterait  de  t'écoÉomte  pour  la  dispensàtibn  dei 
bai|^  et  des  douohes ,  Surtout  danè  Un  pay^  où  la  dévas- 
tation 4:^oi8saate  diBs  forêts  rend  le  (5<>mbustilrle  chaque 
)our  plus  raît,  et  où  Ton  n'a  pas  la  ressource  du  charbon 
fossile.    Les  propriétés  médicinales  dé  cette  source  ^ei* 
raient  aussi  plus  actives  ;  mais ,  sens  ce  rapport ,  -  1â 
nature  établit  «m  s^irte  dé  conkpensaCion.  Eh  effbt ,  un^ 
'  grande  quantHé  de  calorique  suppose  un  changement 
dans  les  eoo^iiUHsons  -chtmiqueis ,  et  dès-lors  les  vertus 
oumtffves  de  »etre  eau  n'étant  pas  tion  plm  les  mtêmes  , 
elle  n'aurait  point  4)onveim  dans  les  circonstantes  |ya- 
thologiqties  paiticii^res  ôii>elle  est  si  utile.  Ceci  uotts 
donne  l'oceàston  de  reinarquer  que  ce  n'est  pas  toujours 
avec  un  grand  avantage  ,  ni  inêine  sans  quelque  détrf- 
ment ,  que,  dans  le  dessein  d'augmenter  le  volume  d'une 
SMrée  «fbenôale  d«i  d'e^n  eoibeliir  l'étaMissèment ,  oh'fai 
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<i)  Bneytiopééis  ptr  ont,  4t  mat, ,  atUcIe   signé  Fourcroy. 
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réunit  à  une  autre  source  réceoiment  découverte  daa» 
son  voisinage  :  ,on  élève  ou  l'on  diminue  ordinairement , 
par  ce  mélange ,  sa  température  primitive  ;  on  altère 
aiqsi  ses  propriétés  médicamenteuses  ,  sanctionnées  par 
l'expérience  de  plus  d'un  siècle  ,  et  il  faudra  une  nou- 
velle  suite  d'observations,  pour  déterminer  la  véritable 
dction  thérapeutique  de  la  source  milangée»  Du  reste, 
indépendamment  de  toutes  ces  raisons ,  nous  ne  con- 
seillerions pas  de  tenter  des  foailles  à  Beaueens  pour 
avoir  une  eau  beaucoup  plus  thermale  ;  car  la  direction 

de  son  cours  de  l'est  à  l'ouest ,  venant  de  la  grande  mon* 

• 

tagne  de  Davantaïgue  ,  la  multitude  des  ruisseaux  et  des 
sources  d'eau  vive  que  cette  montagne  fournit  >  et  la 
situation  de  la  fontaine  minérale  à  la  partie  moyenne 
d'un  monticule  entouré  in£$i*ie,urement  et.de  tous :c6tés 
d'un  sol  tertiaire  ou  d'alluvion  ,-  doivent  faire  craindre 
l'impossibilité   d'isoler  l'eau  thermale  ^  et  des  travaux 
interminables  ,   avant  d'arriver  ,  à  la  roche  primitive  , 
oii  sont    le  foyer  et  le  réservoir   minéralisateurs*  Il 
est  probable  que  les  sources  sulfureuses  froides  qu'on 
trouve  à  Gazost,  dans  ta  vallée  de  Castelloubon  ^  au 
bas  du  revers  oriental  de  la  môme  montagne  »  et  dans 
des  lieux  correspondans  9  ont  aussi  le  mêode  centre  de 
formation  et  de  départ  ;  il  est'  encore  naturel  de  penser 
que  leurs  différences  relatives  ne  tiennent  qu^à  la  variété 
des  terrains  qu'elles  parcourent  »  ou  au  plus  ou  moins 
d'eau  ordinaire  qu'elles  s'associent  dans  leur  trajet.  Cette 
opinion ,  que  nous  avons  émise  l'an  dernier  ,  ne  sem- 
blerait point  atténuée  par  l'analyse  de  la  principale 
source  de  Gazost ,  qui  a  été  faite  postérieurement  par 
M.  Barruel ,  avec  l'habileté  et  l'exactitude  propres  à  ce 
chimiste ,  au  laboratoire  de   l'Ecole  de  Médecine  de 
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Paris  ,  el»  aott  Voici  les  résultats  ,  d*après  une  note  que 
M.  Bualé  a  mise  à  notre  disposition. 
• .  Vingt  litres  d'eaa  -ont  t^ontenu  : 

"Gramm* 

1^.  Matière  animale.azotée.  (••.-««•.  0,6000 

2^  Sous-^carbonate  de  chaux. 1  yoâoo 

3^  Sous-çarbionate  de  magnésie.  .....  .00,003 

4°*   Silice  .pure. o,5ioo 

5^  Sous-çarbojaiate  de  soude.  ..«.;....  0,1000 

6^  Sulfate  de  sQude. ô,6535 

7^  Muriate  de  soude.  ...  i.  .....  .  .3,4^65 

Total.  .  .  ^ 6,34oo 

M.  Barruel  a  auçsi  reconnu Ja  présence  du  gaz  hydro- 
gène sulfuré ,  mais  n'en  a  point  déterminé  la  quantité. 

Le  volume  delà  fontaine  de  Beaucens  permet  d'éta- 
blir un  plus  grand  nombre  de  baignoires  que  celles  qui  y 
existent ,  et  peut  encore  alimenter  une  douche.  Le  local 
présente  tous  les  avantages  désirables  pour  la  construc- 
tion d'un  bâtiment  spacieux  qui  réunirait  l'utile  à  l'agréa- 
ble ,  et  auquel  on  donnerait  la  double  destination  d'amé- 
nager les  eau^  et  de  loger  une  pai^tie  des  malades.  On  a 
tout  lieu  de  croire  qu'il  sera  pourvu  à  ^ette  dépanse  » 
sinon  par  le  propriétaire,  du  moins  par  un  çoncejBsion- 
naire ,  moyennant  la  jouissance  de  l'établissement  pen- 
dant  un  nombre  d'années  déterminé  ;  et  l'on  doit  être 
sûr  d'avance  que  l'administration  supérieure  ne  restera 
point  étrangère  à  sa  prospérité. 

Si  personne  ne  met  en  doute  que  la  douceur  du  cli- 
mat ,  la  pureté  de  l'air,  des  sites  ri^ns  et  variés  ^  oi^t 
une  grande  part  aux  bons  effets  des  eaux  minérales , 
queb  lieux  plus  privilégiés  que  Beaucens  I  Situé  dans  le 
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h^issio  d'une  yaOée  inf&iqure  des  Pyi^ii^  •  dont  la 
température  contraste  déjà  sensiblement ,  par  celt^  aeuie 
circonstance  ,  avec  le  froid  atmosphérique  des  autres 
vallées  à  quelques  toises  d'élévation  de  plus ,  il  est  ex- 
posé k  tout  le  soleil  du  midi  et  du  couchant  »  depuis  le 
commencement  du  printemps  jusqu'à  làr  fin  de  Pautomne. 
Il  reçoit  encore  directement  le  vent  du  sud  par  les  gorges 
de  Barèges  et  de  €auterêts;  mais  le  vent  du  nord  . 
brisé  et  réfléchi  par  les  monticules  ,  les  coltines  et  les 
-bosquets  qu'il  a  rencontrés  sur  son  passage ,  'une  végé- 
tation riche  ,  des  ruisseaux  sillonnant  Davantaîgue  »  tout 
se  réunit  pour  modérer  l'influence  australe  et  maintenir 
une  température  à-peu-près  égale. 

L'usage  des  eaux  de  Beaucens  »  considéré  sous  le  rap- 
port de  leur  action  sur  Téconomle  vivante  et  du  climat 
particulier  où  elles  se  trouvent ,  doit  offrir  aux  prati- 
ciens ,  nous  n'en  doutons  pas  ,  des  avantages  précieux 
que  difficilement  on  obtiendrait  ailleurs.  Dans  un  grand 
nombre  d'affections  morbides  elles  sont  décidément  cura* 
tives ,  et ,  dans  un  plus  grand  nombre  peut-être»  il  nous 
semble  qu*elles  peuvent  être  regardées  comme  un  moyen 
préparatoire  ou  correctif  de  leur  traitement  parles  puis- 
saptes  eaux  de  Barèges  et  de  Gauterêts.  Il  est ,  en  effet , 
plusieurs  maladies  chroniques  qui ,  en  raison  de  Fex- 
tréme  susceptibilité  des  individus  ou  de  la  délicatesse  dé 
leurs  organes ,  exigent  une  action  lentement  graduée  de 
la  part  de  ces  sources  »  et  qui  souvent  en  sont  aggravées, 
malgré  toutes  les  précautions  du  médecin.  Les  eaux  de 
Beaucens,  en  combattant  cette  susceptibilité  individuelle, 
cette  délicatesse  organique ,  préparetaièfnt  mieux^  dispo- 
seraient ëmfnemment  à  la  médication  finale  quW  se 
propose.  Je  ne  prendrai  pour  exemple  que  la  phfhisfe 
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pulmonaire  dan»  sa  promit  période^  al  plus  d*iui  cas 
â»  leiieorrbée  obes  des  femmes  eoeore  fortes  »  mais  ttof 
irritables. 

Il  est  encore  des  maladies  longues  qu!  »  soit  parTéffiat 
progressif  des  eaux  thermales  de  ces  grands  établisse- 
mens«  soit  par  l'influence  d*un,  air  trop  vif. ou  d^une 
atmosphère  froide  et  hnmide ,  après  aroir  paru  marcher 
vers  la  guërison,  se  compliquent  tout- à-coup  d'un  éré- 
tkisme  générai^  d'accidens  nerveux  ou  inflamdiatoires 
qur  commandent  la  suppression  des  eaux  et  l'emploi  des 
relâchans.  C'est  dans  ces  cas  que  les  bains  de  Beaucens» 
aidés  de  l'influence  d'un  ciel  plus  doux»  corrigeraient 
cet  efiet  irritant ,  cette  sur -excitation  générale  »  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  amener  des  plegmasies  grayes,  des 
apoplexies  foudroyantes* 

Combien  de  malades  ,  riches  d'ailleurs  ,  pour  lesquels 
l'un  des  principaux  moyens  de  guérison  ,  ou  de  soulage- 
ment ,  consiste  dons  les  voyages  et  dans  le  cbqix  d'un 
air  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  leurs  maux  !  Pour* 
quoi  ne  préféreraient-ils,  dès  le  retour  de  la  belle  saison, 
une  contrée  dont  le  charme  pittoresque ,  la  salubrité  de 
l'air  et  des  alimens  ne  le  cèdent  en  rien  aux  lieux  tant 
vantés  du  Languedoc  ,  de  la-  Provence ,  du  Piémont  et 
de  l'Italie ,  et  qui  leur  ofire  encore  dans  son  sein  une 
source  minérale  salutaire ,  et  dans  son  voisinage  les  eaux 
thermales  les  plus  fréquentées-  et  les  plus  célèbres  du 
globe  ?  Une  fois  rendus  dans  la  vallée  d'Argelès ,  ces 
malades  voyageurs  se  disputeraient  à  l'envi  les  habita- 
tions ,  comme  autant  de  maisons  temporaires  de  plai- 
sance et  de  santé.  Rien  n'est  comparable  ,   pour  une 
telle  destination  ,  aux  environs  ^d'Argel^^'   '^^^  ba- 
meaux  de  Nouilhan  et  de  VieUe ,  aux  châteaux  de  Mira- 
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iiiont«<rEspourriii8'  et  do  Gohitte ,  à  celui  toiit  romaiï-* 
iique  deBeaacens  »  où  l'imagination  de  madame  de  Mot- 
te?ille  a  placé  la  demeure  secrète  à^Vrgandc  la^  Dé- 
e&nnue  (i). 
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ESSAI 

Sur  ta   coloration  .rouge  de$  organes  j  considérée 
comme  caractère  anatomiquede ^inflammation ; 

Par  Â.  BOULLANID. 

De  nos  jours,  l'anatomie» étudiée  avec  zèle  et  persévé- 
rance par  des  esprits  supérieurs  ,  a  rétréci  le  champ  des 
conjectures  en  étendant  cejui  des  connaissances  posir 
tives  ;  le  scalpel  à  la  main ,  elle  a  dit  :  Voilà  un  tissu 
sain  avec  telles  propriétés  physiques;  voilà  le  même 
tissu  malade,  c'est-à-dirè,  dont  les  propriétés  physiques 
sont  changées;  trouvez  ce  qui  s'est  passé  dans  Técono- 
mie  pour  amener  ces  changemens.  La  physiologie  s'est 
alors  emparée  de  cet  inconnu  ,  aidée  des  lumières 
récentes  tirées  d'expériences  directes  ,  elle  a  pu  dire 
avec  un  certain  degré  de  certitude:  Ce  tissu  sain  et 
vivant  est  doué  de  telles  propriétés  vitales  ,  c'est  l'al- 
tération de  ces  dernières  qui  a  amené  les  changemens 
dans  les  propriétés  physiques*  Mais  ici  »  pour  avoir 
éclairci  quelques  parties  de  l'inconnu  ,  la  physiologie  est 
loin  d'avoir  étendu  la  même  lumière  sur  toutes  les  au- 
tres y  elle-même  compte  encore  une  foulé  d'hypothèses  ; 

&tez  la  sensibilité,  la  contractilité,  la  çirculatiou  du  sang, 

.    I.  -  ,.,-.-.    — . — 

(i)  Mémoire  de  whgidme  de  MoitevitUytotn.  lo  »  pag.  iio.     * 
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le  reste  ne  consiste  qii^en  explications  plus  ou  moins 
probables  et  basées  sur  de  pures  suppositions;  et  encore 
parmi  les  trois  phénomènes  que  nous  venons  d^indiqucr, 
le  mode  de  transmission  de  la  sensibilité  »  la  plupart  des 
phénomènes  auxiliaires  de  la  circulation  pe  sont  qu'im- 
parfaitement connus»  Ne  nous  assurons  donc  pas  trop 
sur  les  raisons  que  cetle  science  nous  donne ,  conten- 
tons-nous db  regarder  seulement  comme  possible  Tex- 
plication  que  notre  raisonnement  nous  fournit  »  et  ne 
balançons  pas  à  la  rejeter,  si  une  nouvelle  certitude , 
une  opinion  plus  probable  que  la  nôtre,  renverse  notre 
première  idée. 

Nous  arrivons  à  l'objet  de  notre  travail  et  nous  ne 
pensons  pas^voir  besoin  d'en  faire  sentir  l'utilité  ;  son 
but  est  d'aider  à  la  solution  de  propositions  médicales 
actuellement  en  litige. 

Mais  avant  d'entrer  en  matière  ,  nous  croyons  utile  de 
donner  quelques  éclaircissemens  sur  certaines  expres- 
sions dont  nous  serons  obligé  de  nous  servir  ,  et  qui  ont 
reçu  dans  ces  derniers  temps  une  extension  illimitée. 
Les  novateurs  ne  se  sont  peutrêtre  pas  tenus  a^sez  en 
garde  contre  la  facilité  d'employer  un  mot  sans  avoir 
bien  déterminé  les  idées  qu'il  représente.  Ennemis  nés 
des  entités  et  des  abstractions  ,  ils  ont  remplacé  par 
d'autres  celles  qu'ils  opt  détruites;  et  s'ils  ont,  avec 
juste  raison ,  reproché  au  mot  fièvre  de  n'être  qu'iine 
-expression  vague  et  sans  limites  certaines,  ils  n'ont  pi|s 
entièr^nent  débrouillé  le  chaos  médical,  en  ne  fixant  pas 
mieux  le  sens  des  mots  irritation  ,  inflammation  ,  dont 
ils  se  servent  si  souvent.  Nous  nous  trompons  peut  être , 
mais  nous  croyons  nécessaire  de  dire  ,  avant  tout ,  quel  - 
sens  nous  donnons  à  ces  expressions.  Si  l'on  ne  veut  pas 
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donner  des  acceptioas  tout-à-iàît  différentes  aux  mois 
qui  ont  une  même  étymologie  ,  noufijcrojéns  qtï'on  de- 
vrait entendre  par  irritation  ia  mise  en  jen  de  l'irrita- 
bilité des  organes  ;  or,  si  l'irritabilité  est  uoe  propriété  in- 
hérente aux  corps  oi^anisés  »  si  on  peut  la  définir  avec 
M.  Bégin  :  Une  aptitude  qat  certains  corpï  ont  à  rece^ 
voir  Cimprcssion  des  corps  qui  leur  sont  étrangers  et 
à  se  mouvoir  à  C occasion  de  cette  impression  ,.  Cirrita- 
tion  deyieudrait  un  phénomène  normal  ,  résultat  indis- 
pensable de  Timpressiofi  des  corps  agissant  sur  l'irrita- 
bilité; alors  t  pour  bien  s'entendre  ,  \\  faudrait  distinguer 
l'irritation  en  physiologique  ou  normale ,  ne  dépassant 
pas  la  limite  imposée  à  l'action  des  organes  »  et  en  mor- 
bide ou  anormale,  excédant  cette  même  limite.  Mais  ne 
serait-ce  pas  ici  trop  étendre  l'acception  du  mot  irrita- 
tion ,  auquel  on  serait  obligé  d'ajouter  des  épithètes 
pour  distinguer  chacune  de  ces  deux  espèces  ?  pe  serait 
peut-être  surcharger  inutilement  l«  langage  ;  on  peut 
alors  appeler  l'action  normale  excitation  »  et  conserver 
4'expression  irritation  pour  l'exaltation  morbide.  Maîn- 
:  tenant,  d'après  le^  médecins  physiologistes  eux-mêmes  , 
ite  premier  organe^  siège  de  l'irritation,  est  le  système 
i  neriEoux ,  et  cette  dernière  ne  s'étendrait  quç  consécuti- 
vement aux  systèmes  vasculàires  <  il  nous  semble  alors 
que  le  mot  irritation  devrait  être  cuaservét  .pour  1^  $y$- 
otème  nerteux  •  ou  ^u  moins  pour  les  modifications  af- 
«pifrtées  dans  l'irritabilité  du  tiss.a  ;  étendre  èotk  accep- 
tion aux  effets,  que  ce$  modificiatiopd  produisent ,  jaous 
'semble  convertir  en  entité  0etjbe  même  irritatipn  q^ii 
.  aérait  ainsi  obligée  de  parcourir  toute  récQnomie  ;  ç'/eRt 
!  confbtidce  la  causejaveci'eilet. 

4 

î  l'irritation  ,  effet  de  l'impresaii^n  d'uû  agepti^ri- 
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Uat  sur  UQ  organe  »  devient  cause  elie-mêoie  et  déjtep*, 
mine  raccélération  de  la  circulation  capillaire ,  on  devra 
y>  voir  un  second  phénomène ,  et  ce  phénomène,  consis- 
tant dans  TaiOux  des  liquides,  peut  être  très-bien  désigné 
par  le  mot  de  fluxion.  Celui  de  congestion  serait  sans 
doute  plus  propre  i  mais  comme  Taccumulation  du  sang 
peut  êtreproduite  par  d'autres  causes  que  Tirritation  » 
telles  que  des  obstacles  à  la. circulation,  etc.  »  nous  se- 
rions obligés  de  distinguer  les  congestions  en  celles  par 
irritation ,  et  en  celles  par  action  mécanique  ;  il  nous  est 
alprs  pins  naturel  de  aous  servir  d'une  expression  propre 
aux  seules  congestions  par  irritation  «  et  do  conserver  le 
mot  de  congestion  pour  celles  produites  par  des  causes 
mécaniques,  sens  à-peu-près  généralement  admis.  Ces  der* 
nières  peuvent  bien  à  leur  tour,  par  l'impression  doulou- 
reuse qu'elles  produisent  sur  les  nerfs,  amener  des irrita^^ 
tiens  ;  mais  ceci  ne  change  en  rien  nos  premières  défî^ 
nitions  ;  la  congestion  n'est  plus  alors  qu'un  9gent  .met- 
tant en  jeu  l'irritabilité  des  tissus,  et  devient  la. cause 
d'une  nouvelle  congestion  par  irritation. 

Si,  dans  ce  premier  état  de  choses,  l'irritation  persiste 
et  détermine  la  continuation  de  la  iluxiop ,  le  sang  s'ac- 
cumulera de  plus  en  plus  dan^  les  capillaires  dilata  ;  il. 
passera  dans  des  vaisseaux  où  il  n'était  pas  contenu  dapa.. 
l'état  norn^al;  il  transsudera  à  travers  les  parois  de  CQ* 
derniers  ,  se  combinera  avec  le  tissu  ;  quelques-unes  djds 
propriétés  physiques  de  l'orgaoe  seront  changéeç^  Q<%mm0 
sa  couleur,  son  volume  ;  ses  fonctions  seront  altérées  , 
e.t  ces  nouveaux  phénomènes  recevront  le  nom  de  phfo- 
goêc.  Ici ,  suivant  la  constitution  du  sujet  et  les  csusiis 
agissant  sur  lui,  ilpourra  se  manifester  des  hémorrhagiôs  ;. 

mais  cette  circonstance  n'influera  en  rien  4»ur  la  défioi- 

*  ■  .       • 
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tien  du  mot  phlogose  ;  car,  que  le  sang  s'infiltre  dans  te 
tissu  ou  au-dehors  ^  cette  différence  ne  change  pas  les 
causes  qui  ont  produit  ce  phénomène  ,  l'irritation  et  la 
fluxion* 

Plus  tard  encore ,  les  mêmes  causes  continuanbd'agir» 
les  fluides  blancs  participeront  à  la  fluxion ,  toutes  les 
propriétés  physiques  •  comme  le  volume ,  la  densité  et 
la  cohésion  ,  ainsi  que  Jes  fonctions  de  l'organe  ,  se- 
ront profondément  altérées  ;  les  fluides  qui  le  pénètrent, 
seront  dénaturés;  des  produits  anormaux  ,  différons 
entre  eux  »  suivant  l'espèce  d'organe  ,  seront  rejetés  au- 
dehors  ou  contenus  dans  le  tis!$u ,  selon  sa  disposition 
dans  l'économie  ^  et  cet  ensemble  de  phénomènes  cons- 
tituera V  inflammation. 

Ici  commencent  la  désorganisation  et  la  mort  du  tissu. 
11  est  abreuvé  de  fluides  stagnans,  décomposés  ,  itnpro-^ 
près  à  sa  nutrition  ;  et  soit  que ,  suivant  les  expression» 
de  M.  le  docteur  Deslandes ,  la  désorganisation  san* 
guine  ou  purulente  s'y  manifeste ,  il  est  séparé  des  tissu» 
vivans  et  devient  inapte  à  remplir  ses  fonctions  primi- 
tives. '  . 

Dans  les  explications  succinctes  que  nous  venons  de 
donner»  nous  n'avons  pas  prétendu  décrire  tous  les  phé- 
nomènes auxquels  l'irritation  donne  lieu  dans  les  or- 
ganes 9  ni  faire  de  chacune  de  pes  expressions  une  ma- 
ladie différente  ;  il  est ,  entre  chacun  des  points  que 
nous  avons  signalés  *  une  foule  de  nuances  par  lesquelles 
passent  les  organes  pour  arriver  de  l'un  à  l'autre. 

Résumons  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  et  -établls- 
soiis  que  nous  entendons  par  excitation  la  mise  en  Jeu 
de  rirrltabilité  des  tissus  ne  dépassant  pas  la  limite  phy- 
siologique qui  lui  est  imposée  ;  par  irritation  ,  Texal- 
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WU6n  morbide  dd  cette  même  irritabilHé  ;  par  fluxion  • 
l'abord  plus  coasidérable  des  fluides  dans  leurs  vais- 
seaux ^*causé  par  ràccélération  de  la  circulation  ca- 
pillaire f  effet  de  l'irritation;  par  congestion  y,  la  réplé- 
tiojQ  des  vaisseaux  produite  par  des  causes  mécaniques  ; 
par  phlogase ,-  les  cbangemeas  apportés  dans  quelques 
propriétés  physiques  et  vitales  des  organes  ^  effets  de 
l'irritation  et  de  la  fluxion  ;  enfin,  par  inflammation^  des 
ehangemens  plus  nombreux  et  plus  marqués  dans  l'état 
des  organes»  occasionés  par  les  mêmes  causes. 

On  rie  peut,  douter  que  ces  divers  états ,  produits  dans 
les  organes  par  l'irritatioti  ,■  et  présentant,  pour  phéno- 
mène essentiel  l'afilux  du  «àng  dans  ses  vaisseaux  »  ne 
déterminent  la  rougeur  des  tissus;  mais  il  est  évident 
aussi  que  cette  roiigeur  doit  offrir  des  différences  d'as* 
pect  trèsHQotables  »  suivant  que  le  sang  est  encore,  ou 
non ,  contenu  dans  ses  vaisseaux  ;  suivant  l'espèce  d'or* 
gaae  malade  ;  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  D'un 
autre  c6té>  la  plupart  des  organes  sont  cachés  à  nos  yeux^ 
et  ce*  n'est  qu'après  la  mort  que  nous  pouvons  cons- 
tater les  changeînens  survenus  dans,  leurs  propriétés 
physiques:  or  l'état  de  mort  plaçant  le  cadavre  sous 
rempik*e  des  lois  physiques  ,  la  coloration  morbide  doit 
en  éprouver  des  modifications;  d'autres  colorations  doi- 
vent se  manifester  et  peuvent  être  confondues  avec  elle. 
Il  est  donc  très-important ,  pour  savoir  quels  sont  les 
phénomènes  que  Ton*  peut  rapporter  à  l'altération  mor* 
bide  et  pour  fixer  leur  valeur ,  de  connaître  les  deux 
espèces  de  modifications  dont  nous  venons  de  parler. 
C'est  ce  dont  nous  allons  nous  occupe^r  dans  ce  travail^ 
En  considérant  d'abord  la  coloration  rouge  ,  indépen-» 
damment  des  causes  qui  peuvent  la  produire,    noua 
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allons  rechercher  quelles  sont  les  diverses  modifications 
d'aspect  sous  lesquelles  ce  phénomène  peut  se  pré- 
senter. • 

Il  ne  faut  pas  avoir  ouvert  beaucoup  de  cadavres  pour 
s'être  aperçu  des  différences  que  la  coloration  rouge 
peut  alTecter,  non-seulement  dans  les  différens  organes  ,  - 
mais  encore  dans  le  même  ;  ainsi  elle  peut  être  pi  us 
ou  moins  étendue  ,  ou  disposée  par  couches  uniformes, 
comme  celles  que  produirait  la  teinture  ,  ou  dessinant 
des  stries  linéaires  arborisées  ,  ou  bien  encore  dissé- 
minée par  taches  plus  ou  inoins  grandes  ,  réunies  en 
groupes  ou  séparées  les  unes  dès  autres  ;  ces  trois  formes 
de  colorations  peuvent  se  rencontrer  isolément  ou  réu- 
nies :  la  même  dôloration  peut  pénétrer  tout  le  tissu  de 
l'organe  ,  ou  n'occuper  que  sa  surface  ,  exister  dans  un 
point  seulement ,  sous  quelque  forme  que  ce  soit  ,  et 
disparaître  dans  4'autres  ;  enfin,  elle  peut  être  combinée 
à  d'autres  colorations  qui  en  diminuent  ou  en  augmen- 
tent l'intensité.  Toutes  ceè  distinctions  sont  importantes 
à  étddier,  puisqu'elles  peuvent  nous  amener  à  déterminer 
les  altérations  auxquelles  elles  se  rapportent.  Pour  arri- 
ver à  ce  but  nous  étudierons  les  trois  principales  formes 
de  la  coloration  rouge,  et  nous  rechercherons,  pour  cha- 
cune d'elles  ,  quelles  sont  lés  causes  qui  peuvent  les  pro- 
duire avant  ou  après  la  mort  5  et  quelles  iafluences  peu- 
vent en  diminuer  ou  en  au<;mehter  ^intensité.  Celte 
marche  ,  tout  arbitraire  qu'elle  est ,  nous  a  paru  la  plus 
propre  à  éclairer  notre  sujet. 

§.  I.  Coloration  rouge  uniforme,  — Les  organes  peu- 
vent présenter  une  coloration  rouge  uniforme,  semblable 
à  celle  que  leur  aurait  donnée  la  teinture  en  les  impré- 
^ant  de  matière  colorante.  Cette,  disposition  se  remarque 
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particulièrement  sur  lès  membranes  tégumentaires  , 
comme  la  peau  ,  les  membranes  muqueuses  ,  sur  la 
membrane  interne  du  système  vasculaire  ,  etc.  Elle 
peut  se  rencontrer  sur  une  très-grande  étendue  de  ces 
organes  ,  ou  sur  une  petite  portion  ,  se  fondre  peu-à-peu 
sur  ses  bords  ou  s'arrêter  brusquement  et  en  dessi- 
nant  des  contours  irréguliers*  Mais  celte  coloration 
normale  a-t-elle  toujours  existé  pendant  la  vie  du  sujet  ?  ' 
C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  déterminer  en  étudiant 
successivement  les  causes  qui  peuvent  lui  donner  lieu 
ayant  ou  après  la  mort. 

'  1*.  Pendant  ta  vie,  on  sait  avec  quelle  facilité  les* 
organes  accessibles  à  la  vue  rougissent  sous  rinfluencc 
de  la  moindre  cause  excitante^  mettant  en  jeu  l'irrita- 
bilité  des  tissus ,  et  par  suite  accélérant  la  circulation 
capillaire  ;  mais  si  cette  excitation  physiologique  cesse 
promptement,  la  rougeur  se  dissipe  aussitôt  et  le  tissu 
revient  à  son  premier  état. 

Que  si  l'irritabilité  ,  inise  en  jeu  ,  a  dépassé  la  limite 
normale  imposée  à  son'  actiou ,  au  \ieii  d'une  simple  ex- 
citation  ,  une  véritable  irritation  aura  lieu  ,  et  il  faudra 
déjà  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  ramener  la  cir- 
culation à  son  état  normal  et  l'organe  à  son  état  natureL 
Voyons-nous  s'établir  la  phlogose  et  l'inflammation  ,  en 
même  temps  que  la  tuméfaction  et  que  les  autres  ca- 
ractères physiologiques  de  ces  phénomènes  se  manifes- 
tent ,  la  rougeur  prend  un  caractè.re  de  persistance  très- 
marqué  ,  et  ne  disparaît  même  que  la  dernière  entre 
tous  les  phénomènes  qui  se  sont  succédé.  Nous  voyons 
donc  que  la  rougeur  persiste  pendant  (a  vie  d'autant 
plus  long-temps  que   les  effets  produits  par  l'irritation 
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sont  plus  inlenses  et  plus  prolongés;  ce  qu'on  peut  cer^ 
tainement  attribuer  aux  modifications  apportées  dans  lé 
rapport  du  sang  avec  ses  vaisseaux.  Aint^i  il  peut  circuler 
en  plus  grande  quantité  que  dans  l'état  normal  ;  les  vais- 
seaux peuvent  être  plus  pleins  que  de  coutume  et  occa- 
sioner  la  rougeur  uniforme  du  tissu  par  l'effet  de  sa 
transparcniËc  naturelle ,  qui  permet  de  voir  la  couleur  du 
sang  9  sans  di$tinguer  les  canaux  où  il  circule  :  mais  ce 
•  trouble  momentané  de  la  circulation  ne  produisant  au-^ 
cune  altération  ni  du  sang  ni  des  solides  qui  le  contien- 
nent ,  le  retour  à  Tordre  est  facile,  par  la  seule  cessation 
des  causes  qui  ont  amené  le  désordre.  Au  contraire  , 
6e  retour  devient  plus  difficile,  lorsque  des  globules 
sanguins  ont  pénétré  dans  des  vaisseaux  où  ils  n'étaient 
pas  contenus  auparavant;  alors  il  y  a  vraiment  erreur  de 
lieq  y  non  pas  comme  cause  de  I  inflammation  »  ainsi 
que  l'entendait  Boerlbaave ,  mais  comme  effet  de  cette 
4erbière  ;  on  conçoit  que  cet  obstacle  à  la  circulation 
rëtide  la  rougeur  plus  tenace,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 
EnJBn,  lorsque  le  sang  a  transsudé  à  travers  les  parois  des 
vaisseaux  ,  qu'il  s'est  combiné  avec  les  tissus  ,  où .  il 
n'est  plus  soumis  au  mouvement  circulatoire,  que  même 
dans  ses  tubes  conducteurs  il  a  éprouvé  un  changement, 
qui  plus  tard  le  ^couvert  irait  en  pus,  nul  doule  qu'il 
ne  faille  un  temps  très-long  pour  dissiper  la  rougeurque 
tes  désordres  de  la  circulation  ont  produite.  Ici  ce  n'est 
pas  seulement  le  rétablissement  de  là  circulation  dans 
son  état  normal ,  qui  peut  faire  cesser  l'altération  orga- 
nique  ;  il  est  indispensable  que  le  sang  qui  a  été  épanché 
dans  le  tissu ,  en  soit  repris  par  les  voies  de  l'absorption  : 
ot^  cette  fonction,  qui  ne  s'exerce  même  que  lentement 
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Ûàns  l'état  sain  ,  ne  peut  se  rétablir  que  lorsque  Texal- 
tation  morbide  a  déjà  en  partie  cédé  dans  l'organe»  siège- 
de  Finflammation. 

Maintenant  que  la  vie  cesse  au  moment  même  où  de 
semblables  rougeurs  existent  dan^  les  tissus  ,  ne  de-^ 
vront-ellés^pasy  engénéral,  éprouTerdes  modificatipns^et 
ensuiie»  en  particulier  pour  chacune  d'elles»  âe  devront- 
elles  pas  présenter  des  difiérences  ?  Ainsi ,  en  premier 
lieu  9  la  cessation  de  l'irritation  qiii  accélérait  la  circu- 
lation capillaire  et  l'abolition  de  toute  action  circula* 
toire  ,  n'amèneront  plus  de  nouveaux  fluides  dans  Tor^ 
g<ane  malade ,  et  permettront  au  sang  encore  fluide  de 
se  répartir  également  dans  les  organes  environnans  »  en 
mêm^*  temps  que  l'impression  des  agens  physiques  ' 
sur  le  corps  ,  devenu  inerte»  tendront  à  &ire  disparaître 
une  partie  de  la  rougeur  ;  ces  efi*ets  seront  produits  par 
la  pression  atmosphérique .  et  la  soustraction  du  calo* 
rique  ^  qui  diminueront  le  votume  des  liquides  et  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  qjui.les  contiennent.  On  a  dit  »  à 
propos  de  la  pression  atmosphérique  »  qu'elle  pouvait 
Iitien  influer  sur  la  disparition  des  rougeurs  situées  à  la 
surface  extérieure  du  corps  ,  mais  qu'il  n'en  pouvait 
être  de  même  pour  les  cavités  intérieures.  Mais  il  nous 
semble  quepuisSque  dans  l'état  de  vie  ces^cavités  ne  sont 
pas  soustraites  à  l'influence  de  la  pesanteur  atmosphé» 
rique  »  elles  ne  doivent  pas  non  plus  l'être  après  la  mprt  ; 
elles  le  peuvent  même  beaucoup  moins  »^  car  lorsque  les 
.  oi^anes  sont  encore  doués  de  leurs  propriétés  vitales ,  les 
parois  des. cavités  peuvent»  par  leurscontractions»  résister 
efiicacement  à  cette  pression.  Il  n'en  est  pas  de  ntême 
lorsqu'ils  sont  privés  de  ces  propriétés  :  alors  l'atmo- 
sphère '  presse  également  partout  »  et  comprimant  les 
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fluides  éiailifiies  qui  twiptissetit  les  ca viles  ,  son  îtii- 
ponession  s'exerce  aussi  bien  sur  la  surfaiee  inteviie  que 
sur  rexterne  de  leurs  parois. 

Si  l'on  nous  oppose  qu'une  poption  d'organ^ ,  sortie 
du  cadavre  d'uu  anioial  encore  chaud ,  pâivt  par  son  ex^ 
ptcwition  à  l'air  ,  nous  n'y  verrons  qu'un  efiet  du  refroi- 
dtssement  et  de  la  contraciion  du  tissu ,  qui  en  expake 
le  sang*  Bien  loin  de  là ,  l'exposition  à  l'air  »  à'mt  organe 
tiré  à'uvk  cadavre  froide  augmente  encore  sa  cdk>ratioii' 
rouge  ;.  et  plus  on  met  le  sang  en  contact  immédiat  avec 
l'air ,  e»  raclant  une  partie  du  tissu  qui  le  recouvre ,  plus 
la  rougeur  devient  intense-;  on  ne  peut  voir  ici  sans  doitte 
que  l'effet  d'une  action  chimique  entre  l'air  et  le  sang. 
Oa  pourrait  peut-être  tirer  de  l'époque  du  refroidisse- 
raetit  un  argument  en-  faveur  de  l'opinion  de^  la  persis- 
tance des  rougeurs  intérieures.  Ainsi  les  organes  situés 
à  l'extérieur  du  cadavre  étant  soumis  à  la  contraotion 
qu'y  occasione  la  soustraction  du  calorique,  pendant 
que  le  sang  est  encore  à  l'état  liquide,  la  rougeur  de- 
vrait y  disparaître  plus  rapidement  que  dans  les  organes 
intérieurs  j  dont  le  calorique  ne  s'échappe  que  lorsque 
les  liquides  y  sont  en  partie  concrète».  Mais  encore  ici 
l'on  peut  objecter  que  la  disparition  lente  du  calorique 
de  l'intérieur  du  cadavre  entretenant  la  fluidité  du  sang, 
il  ne- se  concrète  qu'après  que  le  refroidissement  à  eu 
lieu>  et  par  conséquent  après  qu'il  a  été  expulsé  en  par- 
tie par  la  contraction  du  tissu. 

Il  ne  faut  cependant  pas  nier  que  cette  cause  ne 
puisse  avoir  quelque  influence  sur  la  disparition  plus  ou 
moins  marquée  des  rougeurs  ;  c'est ,  je  crois ,  ce  qui  est 
arrivé  à  M.  Scoutetten  ,  dans  les  expériences  qu'il  a  faites 
pour  résoudre  oe  problème;   et  les  différences  qu'il  a 


DBS   HOPITAUX.  367 

obtenues  teaaient  probablement  au  i*efi*oidUsemeDt  phis^ 
ou  moins  brusque  des  membranes  qu'il  exposait  à  l'air 
encore  chaudes,  ou  qu'il  laissait  refroidir  dan^  le  ca- 
davre« 

Quoi  qu'il  en  soit ,'  ces  différences  ne  peuvent  élre 
que  légères  »  et  comme  nous  ne  pensons  pas  que  i'on 
puisse  contester  que  tous  les  o^anes  sains   pâlissent 
après  la  mort  par  la  cessation  du  mouvement  circula- 
toire et  |>ar  les  causes  que  nous  avons  indiquées  »  lious 
ne  voyons  pas  pourquoi  le  même  phénomène  n'aurait 
pas  lieu  dans  l'oi^ane  enflammé  »  où  la  rougeur  dép^id 
de  deux  causes  :  la  présence  du  sang  épanché ,  et  la 
transparence  du  «issu  »  qui  permet  de  voir  la  couleur  du 
sang  en  circulation.   Nous  croyons  donc  pouvoir  dire 
qu'en  général  les  rougeurs  morbides  qui  existaient  pen* 
dant  la  vie  diminuent  d'intensité  après  la  mort. 
'    Quant  aux  modifications  apportées  en  particulier  dans 
celles  qui  sont  l'expressioii  des  divers  états ,  fluxion  , 
phlogose,  inflammation  9  il  est  clair  que  leur  degré  de 
pertllftance  devra  correspondre  à  celui  qu'elles  avaient 
pendant  la  vie  et  à  la  durée  de  la  maladie.  Aitfsi ,  si  la 
coloration  rouge  uniforme  n'a  été  que  l'effet  d'une  exci- 
tation passagère,  ne  dépendant  alors  que  de  la  trans- 
parence des  tissus ,  aucune  trace  n'en  restera  dans  le 
cadavre;  si  au.  contraire  elle  était  le  produit  ^d^une 
fluxion,  le  sang  étant  encore  dans  les  vaisseaux,  elle 
sera   réduite  à  de  l'injection  ,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin  ;  si  d'une  phlogose ,  la  transsudation  sanguine 
qui  a  eu  lieu  paraîtra  sous  forme  de  taches  ,  comme 
nous  le  dirons  à  l'occasion  de  ces  dernières  ;  si  enfin 
dune  inflammation,  alors  la  rougeur  uniforme  dépen- 
dant de  la  combinaison  du  sang  avec  le   tissu  pourra 
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p<)rtîster  complètemenl  dans  Tôi^gane  mort  ;  mais  alors , 
comme  nous  avons  vu  pendant  la  vie  d'autres  phéno- 
mènes se  manifester,  Tafflax  des  fluides  blaiics  avoir  lieu, 
les  liquides  s'altérer /il  en  restera  aossi  des  traces  après 
la  mort  »  et  à  la  coloration  rouge  se  joindront  d'autres 
caractères  de  l'inflammation  i  comme  les  chàiigemens 
dans  le  volume ,  la  consistance  de  l'organe  »  les  produits 
anormaux»  etc.  De  plus«  comme  l'irritation  ne  sévit  jamais 
également  dans  une  grande  étendue  d'un  organe  ,  et  que 
quelques  points  ont  toujours  été  soumis  à  une  action  mor- 
bide plus  intense  que  dans  d'autres ,  on  retrouvera  aussi 
le  même  caractère  dans  les  eflets  :  ainsi  la  coloration 
rouge  uniforme  sera  parsemée  de  taches  d'un  rouge  plus 
foncé  y  et  leur  nombre  comme  leur  étendue  seront  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  l'inflammation;  nous 
en  parlerons  d'ailleurs  plus  loin. 

La  rougeur  inflammatoire  peut  aussi  être  combinée  à 
d'autres  colorations  ^  qui  changent  plus  ou  moins  l'in- 
tensité de  sa  teinte.  Lé  sang  ,  entravé  dans  son  mouve- 
ment circulatoire  »  éprouve  certainement»  dans  *Kacte 
inflammatoire  ,  des  changemens  notables  qui  influent  sur 
ses  propriétés  physiques  et*  en  particulier  sur  sa  cou- 
leur ;  les  organes ,  d'ailleurs  ,  présentent  entre  eux  des 
différences  dans  leur  couleur  naturelle  ,  et  ces  deux 
causes  dpi  vent  certainement  apporter  des  nuances  dans- 
la  coloration  rouge  :  cette  dernière  sera  donc  d'autant 
plus  nette  que  l'organe  sera  plus  incolore ,  et  que  Fin- 
flammation^ura  duré  moins  long-temps;  car,  plus  elle 
dure  9  et  plus  le  sang  infiltré  dans  l'organe  s'altère  et 
s'éloigne  de  sa  rougeur -naturelle.  C'est  ainsi  que  les 
muscles  enflammés  présentent  d'abord  une  rougeur  vio- 
lacée et  deviennent  plus  tard  grisâtres;  que  le  poumon. 
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dans  le  même  cas»  offre  d'abord  une<2oloratioii  violelle» 
puis  lie  de  vin  ;  qae  la  substance  cérébrale  est  dans  le 
principe  d'un  rouge  jaunâtre ,  puis  brunfitre  ,  et  que  le 
foie  prend  d'abord  une  couleur  bleue  indigo  ,  puis  ver- 
dâtre ,  puis  jaune  »  etc.  »  etc. 

Il  est  aussi  une  chose  à  remarquer,  c'est  que  les  or- 
ganes enflammés  ne  présentent  pas  tous  la  coloration 
n*ouge  uniforme  »  quelquefois  même  aucune  coloration 
anormale  ;  telles  sont  les  membranes  séreuses  »  l'ara-r 
chnoïde  ,  la  plèvre ,  le  péritoine  ,  qui ,  dans  l'ordre  où 
je  viens  de  lesénumérer,  pi^ésentent»  de  moins  eh  moins» 
la  coloration  rouge  comme  signe  de  leur  inflammation  , 
tout  étant  borné  aux  produits  anormaux  déposés  à  leur 
surface  »  ou  aux  autres  changemens  de  texture  ;  ainsi 
nous  a'avons  jamais  fu  l'arachnoïde  rouge  *  ni  injectée; 
dans  les  expériences  que  nous  ayons  faites  sur  les  ani« 
maux»  la  plèvre  et  le  péritoine  n'ont  le  plus  souvent  pré- 
senté que  de  l'injection  et  des  taches  rouges  ,  et  jamais 
nous  n'y  avons  vu  de  coloration  rouge  uniforme  ;  ce 
iail  dépend  sans  doute  de  l'organisation  de  ces  mem- 
branes» pourvues  detrès^peu  de  vaisseaux  sanguins;  aussi 
cette  remarque  peut-elle  s'étendre  à  tous  les  organes  que 
pénètre  une  petite  quantité  de  ramuscules  sanguins. 

Un  caractère  particulier  de  la  rougeur  uniforme  » 
comme  signe  de  l'inflammation»  est  de  ne  pas  dispa- 
raître par  le  lavage  :  en  effet  »  le  sang  est  alors  sorti  de  ses 
vaisseaux;  combiné  avec  le  tissu», il  en  fbit  une  partie 
constituante  »  pour  ainsi  dire  »  et  l'impresion  d'une  lame 
d'eau  ne  saurait  suffire  pour  l'en  détacher.  Ne  donnons 
cependant  pas  une  trop  grande  importance  à.  ce  phéno- 
mène »  car  tout  te  sang  qui  produit  la  coloration  n'est 
pas  combiné  avec  le  tissu»  une  partie  est  encore  con- 
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teoue  dans  les  Vaisseaux,  et  peut  bien  disparaître  ilis 
«oute  dans  le  liquide;  il  ne  fiiut  pas  non  plus  laisser 
le  tissu  trop  long -temps  dans  Teau ,  car  nous  ne  sa- 
vons pas  quelle  coloration  résisterait  à  une  semblable 
macération. 

Un  autre  caractère  propre  à  la  rougeur  uniforme  in- 
flammatoire ^  et  qui. peut  servir  encore  à  la  distinguer 
de  celles  produites  par  les  causes  dont  nous  parlerons 
plus  bas 9. c'est  qu'elle  se  fond  ordinairement  sur  ses 
bords  ;  en  diminuant  graduellement  d'intensité  ^  et  en 
présentant  des  stries  arborisées ,  trace$  de  la  diminu- 
tion graduelle  de  l'inflammation ,  depuis  le  point  le  plus 
malade  jusqu'au  tissu  sain. 

Il  est  encore  d'autres  causes  que  celles  que  nous  ve- 
nons de  voir ,  qui  peuvent  donpner  lieu  ,  pendant  la  vie , 
à  la  rougeur  uniforme  des  tissus  ,  et  telles  sopt  les  con- 
gestions hémorrhagiques  ;  quant  à  celles  qui  sont ,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit;  tout -à -l'heure,  le  produit  delà 
fluxion  causée  par  l'irritation,  il  importe  peu,  pour  les 
coEiséquences  pratiques ,  de  les  distinguer  de  l'inflamma- 
tion;, et  d'ailleurs  cela  serait  assez  diflicile,  puisque  les 
Qi^mesxauses  les  produisant ,  les  menées  caractères  ana- 
tomiquesdoivent  s'y  rencontrer.  Tout,  dépendant  ici  des 
dispositions  individuelles.,  naus.mei  nous  y  arrêterons 
donc  pas  ;.  w^is  nous  diron»  un  mot  dea  hémorrh^gies 
qui  so^i  la  sui^  d'une  altération  prolbndo  des'  solides  et 
des  fliiides ,  nous  voulons  parler  du  scorbut  :  ici  les  or* 
ganef  ae  son^ipas  rouges  en  proportion  de  1^  quantité 
4e  sang  qu'ils  contiennent ,  ce  fluide  est  d'ailleuriS' entiè- 
rement dénaturé,  pres^^e  aqtieux;  les  solides  sont  aussi 
s^ltérés.,  au  point  d'être  ramollis,  presque^ pulpeux;  et, 
quelle  que  soit  l'opin^n  que  l'on  professe ,  soit  qu'on  re- 
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^rde  ^e»  hénfioirhAgias  ooai(n/e  prodàile»  par  TirrUa- 
tion»  sait  qu'on  i^es- considère  comi^Q  effet»  immédiaU 
de  ïa  débilité,  aouâi  ne  pensons  pas  qu'on  sdit  «^spolié  à 
prendre  les  désordreisi ,  que  ranatomie  trouve  alors  dans 
les  organes ,  pour  les  effets  d'une  inflammation  survenue 
dans  un  organe  s^in  auparavant. 

PVuires  congestions  hémorrhagiques   peuvent  être 
produites  par  des  obstacles  k  la  circulation  »  et  nous  cite* 
rbns  en  première  ligne  les  hémorrhs^s  cérébrales  »  cfiu- 
sées  le  plus  souvent  par  des  affections  du  oo^ur  »  les  con- 
gestions hémorruagiques  que  l'on  trouvée  souvent  dans 
tous  les  orgaùes  internes  des  nouveau  -  nés  »  et  qui  coïn- 
cident avec  des  obstacles  à  la  circulation  »  comme  l'en* 
durcissement  du  tissu  cellulaire,  des. pneumonies  inten* 
ses.  Un  phénomène  de  la  mémo  nature  se  remarque 
souvent  sur  la  conjonctive ,   qui  présente  toùt-à-coup 
une  coloration  rouge  de  la  plus  grande  intensité ,  à  boirds 
tranchés»  et  ne  se  fondant  pas  comme  ceux  de  la  rougeur 
inflammatoire.  Nous  ferons  remarquer  qu'en  général» 
pour  toutes  les  congestions  bémorrhagiques  produite^ 
jpar  qi^^elqiie  cause  que  ce  spit ,  le  sang  .na  s'i^st  pas  com- 
biné lenteinent  avecJe  tissu,  il, s^y  efst  éj;i%D,çbé brusquer 
ment;  aussi  7  existe,- t-il  en  caillots  . plus   ou \ moins 
considérables ,  et  la  piressiqn  sufiit.p^urb  faire  isourdr^ 
du  tissu  où  il  qst  cox^l^u;  ra(;^mQnJ:4l^^qn,  de  v(^ui|)§.d0 
l'pfg^e  affecté  .n'est  d'ailljeurs  ,^id|fif»9ntnWi  rapport 
avec ,  rin^çflsitjé  de  la  ççfloc^tîfin,  rouge  et  (9  quantité .  de 
sang  qui  lui  donn^  lieu.  L%.  mêpap  reni^j^qu^  e^txà  fwrp 
pourlQs  autres  çari^c.tèrçs  ana.tpmiiques  djB.rinflamioaaJ^ji^^ 
Noiis  a^oq^  vu  enfin  que  cçtte  dernièr,e,  à  m^ure  qu'^llp 
Éaiisait  dQs^jprççrès»  ao^en^ijt^.d^ans  certoips  or^aine^^  dç^ 
QQJoratipns  pf|rjticu]l^èr^»  q^ui  sq  copabinaient  avoc  l|i 
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couleur  rouge  ;  hé  bien  ,  dans  une  inflammation  qui 
aurait  duré  assez  longtemps  pour  amener  une  colo^ 
ration  rouge  aussi  intense  que  celle  des  congestions 
hém<HTliagiques  ,  la  composition  du  sang  serait  certai- 
nement changée  au  point  d'avoir  altéré  cette  teinte. 
Nous  ne  vouions  pas  dire  que  ces  modifications  de  cou- 
leur ne  puissent  se  présenter  avec  les  congestions  hé- 
morrhagiques;  mais  ce  n'est  que- long-temps  après- leur 
apparition;  et  lorsqu'elles  sonC  devenues  elles-mêmes  la 
cause  d'uqe  inflammation  ;  alors  rien  d'étonnant  que  les 
caractères  propres  à  cette  dernière  se  retrouvent  aussi. 
Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  considérations  ; 
nous  aurons  d'ailleurs  occasion  d'en  parler  plus  en  dé- 
tail  à  propos  de  la  coloration  par  taches. 

Les  mêmes  causes  qui  peuvent  donner  lieu  aux  con- 
gestions hémorrhagiques  »  c'est-à-dtre  les  obstacles  à  la 
circulation ,  peuvent  aussi  produire  une  autre  espèce  de 
congestions  que  nous  appellerons  agoniqueg.  Il  est  re- 
connu que  la  longue  et  douloureuse  agonie  qui  termine 
les  affections  du  centre  circulatoire ,  laisse  dans  les  orr 
ganes  des  traces  de  congestions  plus  ou  moins  vives  ;  on 
cite  même,  k  l'article  Mort, an  Dictionnaire  des  Scien- 
ces Médicales,  une  observation»  dans  laquelle^  une  val- 
vule aortique  bouchant  complètement  ce  canal ,  les  pou- 
mons furent  trouvés  déchirés  et  remplis  de  petits  caillots 
de  sang  noir.  Tous  ceux  qui  ont  vu  des  malades  atteints 
d'affections  du  cœur ,  ont  remarqué  la  coloration  vio- 
lette que  présentent  les  mains  v  les  lèvres  ,  et  souvent 
toute  la  face  de  ces  individus  »  et  chacun  en  saisit  facile- 
ment la  cause  »  en  pensant  à  la  stase  qui  doit  se  Mte  dans 
les  capillaires  veineux ,  par  l'obstacle  apporté  au  retour 
du  sang  »  joint  à  la  force  impulsive  que  lui  communiqué 
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un  cœiur  le  plus  souvent  hyperti^phié«r  Qo  conçoit  êmê 
peine  i|ue  le  trouble  de  la.  circulatton ,  augmenté  au  ino»«  - 
ment  de  Ta^onie»  par  le.  retour  du  sang  dans  letœur 
^  droit  qui  nk^urt  le  premier ,  et  les  contractions  du  ecéur 
gauche  (  filtimtànmôrietii),  produise  alors  nne  conges- 
tion yiolente  dans  lès  poumons»  et  étende  cette  rougeur 
aux  autres  organes  »  à  ceux  situés  le  {>lus  près  du  centre 
circulatoire;  aussi  les  poumons >, le  cerTeau/le  foie»  la 
rate»  l'estomac  et  le  commencement  de  Tintestio  grêle 
sont-ils  les'plus  exposés  à  préseiiter  ce,  phénomène.  Il  est 
à  remarquer  cep^idant  »  relativement  k  la  membrane; 
muqueuse:  intestinale  «que  presque  tous  les  malades  at- 
teints-d'af&Qjlions.dja  cœur  ont  été  soumis  à  l'usage  de 
la  digitale»  des  émétiques»  despiirgatife»des  anti^pasmo*^ 
dlquès»  enfin  de  médicameqs  agissant  plus  ou^ojas  for- 
tement :  sur  les  organes  digestifs;  il  ne  serait  donc  pas 
étonnant  qœ.  ces  derniers  présentassent  alors  des  traces 
de  phlogose  ;  et  il  ne  &udrait  pas  refuser  aux  colorations 
qiii  en  seraient  l'effet»  le  caractère  inflammatoire  »  par 
cela  seul  qu'elles  coïncideraient  avec  des  af&ctions  du 
cœiir. 

La  coloration  rouge  »  effet  des  congestions  agoni? 
ques  »  subit  peu  de  diminution  de  la  part  des  agens 
physiques  »  et  nous  en  verrons  la  raison  en  traitant  de 
l'injection.  En  général»  cette  coloration  violacée  est  uni* 
forme  »  également  répandue  dans  tous  les., tissus  d'un 
même  organe  »  ainsi  qu'aux  organes  voisins  ;  et  par 
exemple  lorsque  ce  phénomène  a  lieu  dans  le  canal  in* 
testinal  »  toutes  les  membranes  de  ce  canal  et  le  mésen- 
tère lui-même  sont  colorés  en  rouge;  tous  les  rameaux 
veineux  avoisinant  les  organes  colorés  »  sont  goig^s  [de 
sang  noir  ;  des  taches  rouges   accompagnent  rarement 
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nftîwBiDiit  qoe  dans  le  ponmon ,  et  uo^hb  inàkfoerot» 
ipliM  tard  leurs  oanictftre»!  eofialetphéiioBièdes^propreft 
h  l'inflaDiiiuifioB  «w^itelit  dam  ces  eaft^  Le».  inâBae$ 
efflbts-  «ODI  produits  par  TAsphyxie  et  par  totts  hà  gciores 
de  mort'  qui  eiHfilvettl  brasquenrait  la  cireuhitkm  pul* 
asoDaire. 

L'bypertrophie  des  organes  Bfuseulaires .  et  glandu- 
leux leur  doune  aussi  toujoun  une  teinte  rouge  plus 
£mG4e  que  ne  Tef t  oelle  de  l'état  sain  de  ces  parties , 
eu  esceptant  toiitefeîs  les  eoudiea  maieulsrims  naem* 
branîforaiea  de  la  ne  organique. ,  qui  pflliMent  au  çasa^ 
traire  dans  ces  eas.  Il  est  fitàtù  de  oonceroir  que.  la 
nutrition  plus  active  d'iui  lissu ,  en  augmentant  ses 
priniclpips  constitutifr  ,  augmente  aussi  la  ooloialioiir 
mais  abrs  les  organes  eut  augmenté  de  voktme,  de  dan* 
site ,  de  cohésion  :  ces  deux  premiers  changeiaMi  aent 
bien  aussi  des  résultats  ordinaires  de  Hnûamouitlon  ; 
mais  au  contraire ,  dans  cette  afieotion,  la  cdiéâiôndimir 
nue,  et  la  cKfférence  dans  cette  propriété  pbysique 
pourra  servir  à  distinguer  Tespèce  de  coloration*  dont 
nous  parlons  ieit 


(  La  suHe  au  numéiw  proekmin.  } 
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.Lbtthes  a  w  MàDEQiN.pE  PROVINCE^  .OU,  ExposUion 
ùritiqu,t  de  ta  doctrifie  médicale  de  M.  Broiissajs  ,  par 
A,  MiQUEU»  membre-adjoint  d/s  TAcadémie  Royale 
de  Médecinç.  (i) 

Si  s  t^moutant  à  reriginé  du  système  physiologique  , 

on  suit  sa  marche  et  ses  progrès ,  on  de  pergnadera 

sans  peia^  eoasbien'U  étaU|  difficile  d*eh  rassembler  les 

matériaux  et  d'en^rmer  un  corps  dé  doeirine'compiet, 

Mv  Broussais  s*est  nnnoqCé  datas  le  monde 'médical  par 

les*  PhUgmariea  chroniques  \  ouvrage  remarquahle  ôh 

^autear.«Alrepr^^d  de'prduveb  çue  ses  affections  peuvent 

être  Uft0ntes  «  c'è^t  à^dire  exister  sans  sigiïes  apparvns  , 

et  que  dans  l^eauedttp  déi  cas  ob  l'on  igdoré  le  siège  dés 

maladtes/il  faut  en*a(K^uflJèr  une  inflammation  cachée  de 

r-esfbfnao  elf  des  intestins»  Bièfitât  âpi%s ,  enhardi  pai^'on 

premier  siittèâ  »  il' {prétend  que  cette  même  inflamma- 

tidn  de  Testobiec  est  Tunique  cause  des  fièvres  àkeè  es- 

sentielleè  «  et  môme  »  ayaitr-il  dit  d'abord  \  de  lôutiM  tes 

fièrres*  Ce  n'est  pas  tout  ;   après  avoir  dcinnë  ce  choc 

aux   doctrines  dotnînantes  »  critique  sévère ,  l'/fruteur 

pAsse'eti  reVue' toutes  lès  làaiadies  et  substitue  autc  oa» 

ractères  qui  leur  avaient  été  assignés,  jusqu'alors ^  eéUx  de 

l'irritatîoB  eu  de  la  phlegBiésie.  Ainsi  peo-à-pen  s'est 

form^ée  cette  prétention  que  rirrita,tion  /  est  t'nnique  cause 

de  toutes  nos  maladies  «  ou  du  mdins  M.  Broiigsais  s*^t 

placé  dans  la  nécessité  de  k  soutenir  (s). 

(i)  1  toi.  in-8*.,  chez  Gabon  et  Gic.  Prlï,  7  fr.,  etSfr.  Soc.  par  la  poste. 
*'   (a)  Noos  Verrons  plus  bas  que  M.  Sroiis$aÎ8  aduet  aussi  quelques 
maladies  par  débilité  ;  mait  «lias  sbMt  en  si  petit  nombre»  qu'sn  paiit 
dire  qa'elles  ne  figurent  là  que  pour  ia  forme. 

18* 
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Alors  ont  cominencé  les  discussions;  on  a  demandé 
des  preuves.  Les  réponses  de  Fauteur  faîtes  en  divers 
temps  ,  soii  verbalement  dans  des  cours  publics ,  soit 
par  écrit ,  étaient  éparses  çà  et  là  dans  ses  ouvrages  ou 
dans  des  recueils  périodiques.  C'est  à  ces  différentes 
sources  que  M.  Miquel  a  dCl  se  reporter  ;  c'est  là  qu'il  a 
dû  puiser  les  élémons  de  son  travail  »  et  c'est  ce  qu'il  a 
exécuté  avec  un-rare  esprit  d'analyse  et  autant  d'impar- 
tialité que  de  talent. 

^  Quoique  M.  Miquel  place  toujours  le$  pièces  du  procès 
sous  les  yeux  du  lecteur  ,  son  ouvrage  n'ien  offre  pas 
moins  une  des  critiques  les  plus  sévères  qui  aient  été 
faites  de  la  doctrine  pbysiolc^iqùe.  La  force  de  cette 
critique  ressort  souvent  dû  simple  rapprochement  des 
diverses  parties  qui  composent  le  neuveâu  système  : 
chactine  d'elles  est  sans  doute  travaillée  avec  beaucoup 
d'art  y  chacune  d'elles  décèle  le  génie  propre  \  son  au- 
teur ;  mais  il  ne  insulte  de  leur  réunion  qu'on  édifice 
informe  qui  manque  d'harmonie  et.  d'ensemble. 

Dans  les  huit  premières  lettres»  et  sous  les  titres  de 

> 

propriétés  vitales  »  fonctions  de  rapport ,  intelligence  » 
passions  »  rire ,  ennui ,  sommeil  »  volonté  ou  mouvement 
volontaire,  M.  Miquel  suit  M.  Broussais  dans  les  réformes 
qu'il  a  tenté  de  faire  subira  la  physiologie.  Et  d'abord , 
pourquoi  M.  Broussais  a-t-il  feit  une  physiologie  ?  Est- 
elle plus  riche  de  faits  que  les  précédentes  ?  Non»  elle  est 
toute  de  raisonnemens ,  et  même  elle  dédaigne  les  faits. 
Contient-elle  les  résultats  de  quelques  découvertes  »  de 
quelques  nouvelles  expériences  ?  Nullement.  Est* elle 
mieux  ordonnée»  ou  plus  complète  que  celle  de  Bf'Ri- 
cherand  ?  Personne  ne  le  pense.  Enfin  doit^Ue  faire  ou-  * 
blier  celle  deBichat  ?  Elle  n'en  est  »  au  contraire»  qu'une 
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pfile  et  infidèle  capîe.  Pourquoi  donc  une  houyélle  phy- 
siologie? M.  Miquel  Yâ  nous  rapprendre:  t  C'est  que 
»  M*  Broussais'n'a  fait  sa  physiologie  qu'après  coup  , 
%  c'est-à-dire  après  sa  pathologie;  et  c'est  pour  confirmer 
9  ses  opinions  systématiques  sur  l'état  morbide  qu'il  a 
)i.  imaginé  ses  principes  hypothétiques  sur  l'état  de  santé,  y 
Ou ,  en  d'autres  termes ,  après  avoir  avancé  que  chaque 
fait  de  pathologie  n'est  qu'uii  second  degré  de  l'état  de 
santé  9  il  devenait  nécessaire  de  prouver  que  chaque  fait 
physiologique  est  un  premier  degré  de  l'état  de  maladie. 

Sans  vouloir  intervertir  l'ordjre  suivi  par  M.  Miquei  > 
*  il  nous  semble  convenable  ,  pour  mieux  marquer  le  but 
des-^innovations  de  M.  Broussais,  de  faire  connaître  d'abord 
les  principales^  opinions  de  pathologie  avec  lesquelles  il 
avait  intérêt  à  faire  concorder  ses  principes  physiolo- 
giques. 

Ces  opinions  sont ,  que  l'irritation  est  un  excès  de 
contractilité  ;  que  cet  excès  de  contractilité  représente  la 
cause  de  la  presque  totalité  des  maladies ,  et  que  son  siège 
primitif  est  presque  toujours  dans  les  viscères  gastriques. 

En  premier  lieu  ;  comme  il  n'est  question  dans  la  nou- 
velle pathologie  que  de  l'altération  d'une  seule  propriété, 
on  doit  s'attendre  à  la  trouver  également  seule  en  phy- 
siologie. Aussi  M<  Broussais  s'empresse  t-il  de  dire  en 
commençant  «  c  Tous  ces  isolemens  de  propriétés  sont 
»  des  chimères  9  il  n'en"- existe  qu'une  dont  les  nuances 
»  varient ,  mais  dont  la  nature  est  essentiellement  iden- 
9  tique ,  c'est  la  contractilité  ;  la  sensibilité  n'est  point 
»  une  propriété  vitale,  elle  n'est  qu'un  des  résultats  de 
»  la  mise  en  action  de  la  contractilité.  »  Certes,^  de  setaot- 
blables  assertions  auraient  de  quoi  surprendre  si  l'on 
n'en  connaislait  les  molifr.  M.  Chaussier  a  dit  ,  artiole 


EtcctiU^,{  DifiiionmHTfi  4^^  Scim^^  MédtMk»)  rt« 

se  rafyp€MHt0Q.fc  iqulesles  a^t^es^  el^  parttei^i^p  l^  mptir 
lité.  Celte  opinion ,  tofijt^rÀit  eoatmii?eà  «elieçl^  yi^  Si^s-" 
sai$r  ^  jse  eQoéoii  du^miOLàs;  Itaatear-H  Tpnla  fiiiise^^iit^re 
^pie  k  ftensibîl^ié  e«^i  l'ëléofien^  primitif  ej^  iiQ4i^fft9a9«iIe 
de  ton];  act,&  ,  de  toHt  aiouvefnQi>/b^orgapifnjç,»:et  eAe# 
sens  il  fi  ,e^.  rats<^q  ;  ^Ukis^  pté^e^Ldl^Q  qi^'iine  jHrqi|^iét4 
Tttalfi  soil  f  effet  d'uue  autre  ;  que  la  8eo$ibîlité  paisee 
de  la  Qont^fiQtmt^  I  4fV^  b<>ule¥eespr  toute»  leâ  idée» 
recueil  c*08t  se  mettre  en  oppwtioD  directe  a?ec  les 
fail9  lea  plus  éridensè 

«  Qa  enseignera  !  4é^rmafta  è  dit  M»  Miqnel  *•  qn'Aii 
B  nerf  n'ei^t  sensible  qiie  parce  i{M'il  se  contrat  -sous 
%  l'instrument  qui  l'irrite*  Et  d^m  4«and  )a  ^ouletif 
»  que  produit  un  coup  de  bistouri ,  est  elle  moins  appa* 
j»  reaUe.  pour  ce)tii  qui  le  sent»  qu e le  r<EU>côurGÎsseHient 
*  d'une  iÈbre  qui  se  conti^acte  ? 

»  Si  la  sensibilité  et  la  çoàiractilité  ne  sotit  qu'une 
%  même  chose ,  qu'on  nous  montre  le  point  od  tes  deux 
»  phénomènes  se  confondent ,  où  U  contl'aotioA  détient 
»  sentiment^  ou  le  gentiment  devient  contraetioil  :  je  puis 
i  sentir  sans  nt<&  mouvoir ,  et  mtonvoi^  sans  avohr  teçu 
I  d'anire  ithpi»ession  que  ceUe  de  ma  volonté;  voUà  deum 
»  actes  indépi^ndaSQs  Tua  4e  l'autre»  qui  s\;ippos^ail  deux 
»  •  facultés  dtfféretltes»  C'est  là  une  vérité  ^contre  laquelle 
»  toutes  lea  f ubtUité^  9<d  pf^uveront Jamais  rîen«  » 

Cet^  réfutfl^îoft  f^  péred^jj^toife't  au  reste  y^ersojmé 
n'a  jamais  cim  que  la  sensibilité  pût  être  uki  efiet  de  la 
c/9lttlt*aclilité  X  :po9  uiépie  M.  Brous^l^is.  Mais  qu'on  y 
pt^efiqç  gar^e  :  i4$i^é)ài  le  p|i}(sj|p}egisie  <^t  sous  la  dépect^ 
daneo  du  patL^i^logiste.  Jta  ^nsiy^lîté  est  le  moyen  k 
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I\|{di$  duquel  Texcès  io^l  dé  cotal^acliKM  fùwn^  pro^ 
duire  des  effets  presque  uiityétsels ,  et  c'est  pdut*  prépÉ-k 
rer  à  rexplicatîon  de  ces  effets  qu^illiii  importe  de  siibmK 
donner  la  seîisîbiiité  à  k  toontractilité. 

Faisant  la  généalogie  ^e  cette  dernière ,  M.  Bronssaîs 
ejoiile  :  «  Cette  pirôpriéli  ne  se  produit  pas  eUeHBâme  i 
^  il  y  a  -ddno  itne  puissance  qui  la  produit  ;  c'est  la  force 
»  titalé  :  ceUe^^ci  préexiste  k  la  propriété  fondamentale 
»  des  tissus,  la  contractilité;  elle  comnien,ce  par  la  créer» 
»  le  travail  à  Taide  duquel  se  &it  cette  opération  est  la 
•  chimie  vivante.  » 

Tout  cela  ,  comme  on  voit  »  est  très-intelligible  et  re- 
pose sur  des  dpnnées  très-posïtives  ;  mais  pour  ne  parler 
que  de  la  chimie  vivante  :  «  Sans  doute ,  dit  M,  Miquel» 
lise  passe,  en  il^us  des  phénomènes  qui  sont  hors  dé  la 
sensibilité  et  delecontractilité;  mais  pourquoi  appeler 
ces  phénomènes  des  phénomènes  de  chimie,  lorsqu^il 
n'y  a  rien  a^n  monde  déplus  différent?  Une  molécule  dia- 
cide se  trouve  en  contact  avec  une  molécule  d'alcali; 
qu'en  résulte^t-il?  Que  les  moléculc^s  se  combineiitet 
forment  un  sel  qui  n'est  ni  l'acide ,  ni  l'alcali  ;  mais  la 
molécule  vivante  mise  en  contact  avec  une  molécule 
étrangère ,  que  produit-elle  ?  i"*.  Ou  une  sensation  ; 
S8*«  ou  une  contraction  r  ?*•  ou  l'assimilation  ,  c^est-àr 
dire  la  tratisformatioti  de  là  molécule  excitante  en  la 
propre  substance  de  la  molécule  vivaitte  excitée;'  Qu'y 
a-t-il  de  commun  entre  cette  assimilation  et  la  conr- 
binàfson  chimique?  Dans  celle-ci  l'acide  se  transforme* 
'  t-H  en  alcali ,  on  Tatcali  en  acide ,  comme  dans  eelle-^ 
1&  raIiQ}|BM  se  transforme  en  sabg ,  en  muscles  ,ete.  1/ 
€e  qne  iff  firoussais  appelle  cfaimie  Viirflate  esidant 
l'antipode  de  la  chimie.  » 
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Tiennent  ensoite  des  AiAs  vitales;  Ton  sait  d'ayance 
qu'elles  ont  pour  bot  de  donner  de  l'importance  h  la  cou- 
traetilité  et  à  ses  actes. 

Il  convient  néanmoins  de  les  examiner  avec  soin. 

c  Le  premier  fait  qui  s'observe  avec  constance  dans 
»  Torganisation  ^  c'est  que  la  contractiiité  est  modifiée» 
»  c'est-À-dire  plus  ou  moins  déviée  de  son  mode  actuel  » 
1  par  tous  les  corps  extérieurs  qui  sont  appliqués  k  Té- 
»  conomie.  » 

A  cela  M.  Miquel  répond  : 

c  Cette  première  loi  n'est  qu'une  hypothèse;  quand 
9  je  vois«  quand  j'entends ,  quand  je  touche»  quand  je 
»  sens ,  en  un  .mot ,  je  n'aperçob  en  moi  aucune  modi-* 
»  fication  de  la  contractiiité.  La  contractiiité  n'est  donc 
»  pas  modifiée*  par  tous  les  corps  extérieurs,  » 

Autre  loi  ;  «  Lorsque  les  mouvemens  de  contractiiité 
»  s'accélèrent  dans  une  portion  du  tissu  vivant»  les 
»  fluides  sont  attirés  vers  ce  point  :  de  là  l'axiome  »  u6f 
>  silmulus  9  ibi  fluxu».  Ce  sont  les  érections  vitales  ; 
»  celles-ci  prennent  le  nom  d'irritation  »  de  sur-irrita- 
•  tion,  ou  de  sur-excitation»  suivant  qu'elles  s'élèvent 
1  è  un  certain  degré.  » 

Voilà  la  première  fois  qu'il  f^st  fait  mention  du  mot 
irritation  ;  il  est  donné  comme  synonyme  d'érection  vi- 
tale» qui  est  elie**même  synonyme  d'augmentation  de  la 
contractiiité.  Ajoutez  que  »  suivant  le  môme  auteur  »  la 
phiegmasiè  n'est  qu'un  degré  de  l'irritation,  et  voua 
aurez  déjà  lès  définitions  des  deux  affections  qui  rem- 
plissent à  elles  seules  le  cadre  nosologique  de  M«  Brous- 
sais;  tant  il  est  vrai  que  sa  Physiologie  ne  cflbpi^end  que 
des  prolégomèncê  de  pathologie. 
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Eilsuite  ;  la   coi)ira€tilité  augmentée  peut-elle  expli* 
quer  le.méeânUme  de  l'afflux? 

»  Qu'est-ce  qu*uD  mouvement  de  conti^actilitét  dit^ 
»  M.  miiquei?  c'est,  une  coutraction  ;  qu'est-ce  qti'une 
»  CQDtractioo  ?  c'est  un  raccourcissement ,  une  conden- 
»  sation.  Quand  un  tissu  se  contracte ,  il  est  évident  qu'il 
»,ne  se. dilate  pas;  s'il  ne  se  dilate  pas»  il  ne  peut  rece- 
t  voir  pluâ  de  fluides  qu'il  n'en  recevait;  il  ne  peut  donc 
»  pas  7  avoir  afflux.  Majs  si ,  loin  de  se  dilater ,  il  se  rac- 
»  courcit,  se  condense»  se  rapetisse»  se  rétrécit»  il  y 
».&ura  refoulement  des  fluides»  qui  seront  chassés  au 
»  lieu  d'être, attirés.  Lors  donc  qu'il  y  a  afflux  des  li- 
»  quides ,  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  expansion  »  et  ilon 
»  pas  contraction  des  solides.  »  (i) 

Remarquez  »  d'ailleurs ,  cette  autre  loi  :  Lt$  érections 
,vitalespeuvefU  poster  à  Citât  de  constriciion^  autrement 
dit  spasme  organique;  elles  repoussent  alors  Us  liquides. 
Ainsi»  voilà  un  premier  degré  de  contraction  ou  de  res- 
serrement des  vaisseaux  »  qui  appelle  les  fluides  »  et  un 
second  degré  »  qui  les  chasse  :  la  contradiction  n'est-^le 
pas  évidente  ^ 

4^  et  5*  lois  :  f  Les  érections  vitales  »  développées  dans 
»  un  poiùt  quelconque  de  l'organisation  »  ne  peuvent  pas 
»  s'élever  à  un  certain  degré  sans  être  transmises  à 
9  d'antres  points;  La  transnûssîon  des  érection»  vitales 
»  a  lieu  par  l'intermédiaire  du  tissu  nerveux.  > 

Celte  proposition  n'est  pas  plus  exacte  que  les  pré- 
cédentes :  le  mot  irritation  n'exprimant  ou  ne  devant 
exprimer  autre  chose  que  Tétat  quelconque  d'un  tissu  » 
pour  qu'elle  pût  être  transmise  par  les  nerfs  il  faudrait 


fi)  Voyez  youmge  de  M.  C/iu,  (/Vbftf  dt  M  Miqucl^) 
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que  le  ésso  malade  pôt  lés  traverser  aussi ,  ce  qu^il  n^est 
guère  facile  de  concevoir;  4^*lars  celte  «aire  loi ,  «L'iiv 

•  rkation  transmise  est  leujourè  de  même  nklor^  que 
%  rirritatioJD  primitive»  »  n'a  plds  ni  sens  nifaleur*  D'ail- 
leor^ ,  il  n^ést  pas  vrai  qu^une  affection  produise  toujours , 
par  sympathie,  une  affection  semblable  t^  dle-même  : 
ainsi  Piuflammatron  du  sein,  survenftnt  à  nnemétrite^ 
là  9n^pend  ou  la  dissipe  entièrement ,  cet  aphorif me-^st 
tout^à-fait  en  opposition  avec  le  mode  d'action  oouno  ^m 
révulsifs. 

Nous  entlrons  màintedant  dans  un  champ  pins  vaste  » 
l^étode  des'  fonctions,  La  marche  du  réformateur  eat 
toujours  la  même  s  sôii  critique  lé  suit  pas.è  pas»  et 
partout  le  combat  avec  le  même  avantage. 

L irritation  devant  être,  en  pathologie»  le,  fait  prin-^ 
cipal ,  et  les  viscères  gastriqueiB  son  lieiu  d^élection  »  on 
conçoit  que  lé  but  de  la  réforme  doit  être  de  placet  in- 
distinctement  tous  les  prganes,  toutes  les  actions  orga- 
niques,  sous  1  empire  de  ces  viscères.  En  effet,  sensa- 
fions  extérieures >  instinct,  intelligence,  passion,  rire, 
cnbui ,  sommeil ,  et  jusqu'à  la  volonté  et  les  mouvèmens 
Volontaires  »  tout  leur  est  soumiis ,  et  par  conséquent  sera 
sOQmi$  è  Firritation  dès  qu'elle  paraîtra^  ]ML  Miquel  dé- 
veloppe  ainsi  la  pensée  de  M^  Broussais  par  un  exemple , 
que  do^s  croyons  devoir  citer. 

«  Une  pomme  frappe  ma  vue  :  l'impression  faite  sut 
»  ma  rétine  est  trabsmise  par  le  nelf  optique  au  centre 
»  de  relation;  celui-ci  ne  sachant  que  faire  de  cette  im*^ 
»  pression ,  puisqu'elle  n'a  encore  pour  lui  aucune  valeur» 

*  la  renvoie  par  le  moyen  des  nerfs  dans  tous  les  viscères 
»  à-la-fois  :  le  poumon  n'y  fait  aucune  attention;  le  cœur 
»  ne  la  connaît  pas;  le  foie  ne  répond  rien;  la  rate  pas 


»  plus  que  le  foi«;  1«4  oi^«i«»  génU««i(  soal  niHffU.»  le» 

»  Dalt  In  pomme,  et  crie  au  ^cervé^;  el)e  e«t  à  mow 
)i  Alor3  seuleiçent  le  cerveau,  la  CAApalt  loi-mêoie^^et 
]BL  o?dopDe  à  la  maia  de  s'ea  8ai«ir  »  à  la  lo&ohoii^e  de  là 
»  triturer  »  et  aux  niiKcles  du  pl^aryn^  de  l'avaler*  » 

Ce  qu'il  y  a  de  singulier^  c'est  <{u'après  Ivoir  fiil^r- 
doDué  le»  déterminations  de  k  voloaté  à  l'impiiiUipB  dea 
organes  intérieur» ,  M*  BroMs«ai$  ne  craii^t  pa0  de  chei^ 
cher  à  rendre  physiquement  raison  de  ces  mouvenf^ent 
yiacéraiix  au  miUeu  desquels  ie  centre  ^e  relation  ne 
nerait  en  '  quelque  spf  te  qu'un  lieu  d^  transit  »  patHçg>iiri| 
en  sens  divws  par  l^  impressions  venues  s0it  du  ddhotra^ 
^oit  des^  organes  intérieurs.  «  Ces  mpttveineas ,  dit-il  « 
^  considérés  sous  un  rapport  pby;sique  ne  peuvent  £tre 
%  autre  chose  que  la  olke  en  action  de  la  contractilité 
if  avec  appel  des  fluides  ;  ce  sont  de  véritables  érections 
»  vitales.  U  y  a  donc  d'abord  ér^ctiQH  vitale  dans  lest 

>  yiscères  Içrsqu'ik  font  sentir  un  b^aoîn;;  éreeliQn  vitale 
%  '  dans  le  cerveau  oji  se  manifestent  les  phénomène^  dei 

>  la  perception  ;  cette  érection  est  de  i^ouveau  répétée 
^  dans  les  viscères,  quand  ils  sont  consultés,  et  Iqeentfê 
I  en  éprouve  une.  nouvelle  perception  ^  qui  e^t  toujeurs 
»  refTet  d'une  érection  vitale;  enfin  ,  t'est  par  6neérétf'< 
»  tion  vitale  qu^il  agit  sur  lea  ner6  de^i  musclea  »  et  c*est 
»  encore  une  érection  vitale  que  ceuai-ci  dételôppent  daal 
)iL  les  muscles  lorsqu^Hs  lea  mettent  en  liontlraptiou  I  » 

Écoutons  maintenadt  le  commentateurs' 
c  Lorsque  lapomçàe,  dent. )e  parlai»  tout-à-l'heure^  e 
*  frappé  ma  vui^i  puisque  l'impression  laite  siir  ma  rétine 
%  ne  peut  être  qu'une  érection  vitale ,  c'est-Ji-^i^e  la 
».  mise  en  actiàn  de  14  oantf^etilfU  av^c  l'appel  des 
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fluideêy.yftAickcQ  qui  a  eu  lieu  :  la  fibre  uérveusé  de  la 
rétine  s'est  contractée  ;  un  peu  de  sang"  a  afilué  vers 
elle  9  et  l'impression  a  été  transmise  au  cerveau  ,  la 
fibriB  cérébrale  s'est  contractée  ;  un  peu  de  sang  a  été 
appelé  »  et  l'impression  a  été  perçue  ;  la  même  con- 
traction eï  1^  même  ap^el  se  sont  répétés  ,  et  l'impres- 
sion a  éie  communiquée  à  tous  les  viscères  ;  la  fibre 
gastrique  s'est  seule  contractée  »  le  sang  a  accouru 
vers  elle  »  et  la  réponse  de  l'estomac  a  été  transmise 
au  cerveau;  la  fibre  cérébrale  s'est  de  nouveau  cout 
tractée  ,'en  appelant  le  sang  à  son  aide  ,  et  il  en  est 
résulté  l'idée  que  cette  pomme  était  bonne  à  manger  ; 
la  même  fibre  a  répété  sa  contraction  et  son  appel , 
et  il  en  est  résulté  la  volonté  de  la  manger  et  l'ordre 
donné  aux.  muscles  de  la  main  de  s'en  saisir  ;  les  mus- 
cies  se  sont  contractés  et  l'onf  saisie  »  voilà  qui  est  à 
merveille  !  Cette  dernière  contraction  est  incontes- 
table; mais  comment.  M.  Broussais  a-t-il  vu  ou  ima- 
giné  toutes  celles  qui  ont  précédé  ?»  lia  suffi  à  M.  Mi- 
quel  de  traduire  en  langage  rigoureux  et  positif  la 
prétendue  explication  de  M.  Broussais ,  pour  en  faire 
justice.  , 

Nous  ayons  accordé  quelque  étendue  aux  propo- 
sitions de  physiologie  et  à  leur  examen  »  parce  que 
faîte  exprès,  et  arrangée  comme  elle  l'est ,  pour  soutenir 
la  pathologie  de  M.  Broussais ,  elle  en  est  réellement  la 
pi^mière  et  la  plus  importante  partie  :  ne  connaissons- 
nous  pas  déj^  tous  les  secrets  de  cette  dernière  ;  ne 
savons-nous  pas  qu'un  excès  de  contractilité  »  auquel  on 
conservera  le  nom  d'irritation  »  ayant  sous  ses  ordres  la 
sensibilité  et  le  tissu  nerveux  »  disposant  de  l'influence 
sans  l^ernes  des  viscères  sur  l'économie  toute  entière  , 
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la  parcourra  dans  tous  les  sens  /  iau  gré  dû  réforma-^ 
teur  »  traversera  tel  ou  tel  tissu  »  tel  ou  tel  organe  p  se 
fixera  sur  celui-ci  ,  se  portera  sur  celui-là  ,  puis  sur  un 
troisième  »  et  constituera ,  seule  tous  les  fiiits  pathologi- 
ques y  quelque  rapprochés»  quelqu'éloighés qu'ils  soient 
de  son  lieu  d'élection^  quels  que  poissent  ^tre  enfin  leur 
caractère  et  les  variétés  de  leur  cause.  Né  savons-nous 
pas  aussi  que  la  théirapçutique  est  toujours  essentielle- 
ment la  même  »  et  qu'elle  ne  difi%re  que  par  le^  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  sangsues  que  réclament^ 
diacune  des  modifications  de  l'irritation*  il  est  vrai  que 
lès  faits  démontreni  une  différence  fondamentale  "entre 
l'irritation  physiologique  et  l'irritation,  morbide;  dans 
l'une  ,  il  n'y  a  qu^un  simple  appel  de  fluides  »  leur  quan- 
tité est  seulement  augmentée  ;  dans  l'autre  ,  indépen- 
damment de  l'afflux  ,^1  y  a  changement  dans  la  qualité 
des  liquides.  M.  Miquel  a  établit  cette  vérité  de  la  ma« 
uière  la  pliis  claire;  il  se  prévaut  même  des  propres 
paroles  de  M.  Broussais  :  V irritation: aJtlère  tes  fluides 
dôjia  partie  enflammée;  mai^  ce  dernier  ne  tient  aucun 
compte  de  tout  cela*. 

Suivant  lui  ,  comme  chacun  sait ,  k  presque  totalité 
de  nos  affections  consiste  dans  l'irritation;  un  petit 
àombré  seulement  est  dû  à  la  débilité. 

Il  rapporte  à  celle-ci  certaines  hydropistes  »  suite 'd'obs- 
tacles à  là  c!rcul«tti6n  ,  où  effet  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes et  prolongées ,  ta  syncope  produite  ptor' une  hé* 
morrhagie  ,  les  congellations  ,  l'asphytie  par  privation 
d'air  respirable  ,  etc. 

«C'est  une  étrange  méthode,  remarque  à'oe  sujet 
»  l'auteur  dé  l'exposition  »  que  celle  qui  ne  reconnaît  de 
»  débilité  qu'au  moment  où  elle  va  donner  la  màrt.  » 
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li  SrôotftaM  a Aoiteb  trois  :tûrM  â^nwflbjmà  ;  âtwI^vBn  • 
il  y  a  ai«^>keoieal  idéhilité;  idtns  Jd  «leèoii^  ,  pàlogese 
atimialion  ;  iabé  fPoisièBiecBl  f  reduil^  par  ies  gas^é* 
lAèrë»  >  qpii  #  ^ulré  Fa^phyxie  el  la  piilogDsfè,  déléhm- 
Mifl  retjipoî»<>Doeibéiit.  , 

-  «  J'âimme»  te<mfeioqe  M«  MSqael  »  ^nB  )é  ne  iècmçon 
»  fM»  potir^oiM.  Broossais  adbiel  celtr  dernière  élaaMi; 
»  dsÉa  aon  syrtème  »  il  n'y  a  qoe  fkibleisse  bu  irrikatioii  ; 
V  il  ne  penfe  y  avoir  qu'asphyxié  on  phlogose;  les  gaz 
If  délétères  se  peuvent  donc  asphyxier,  qtt'en  irritant  ou 
1  en  affaiblittant  ; .  ha  mot  eœpoisQBtnftmeift  n'a  ^done 
*  âneune  Taleiii*  dans  In  dâcËrine  phyûdlogtquë  ,  car  il 
»  '  faat  qu'il  l^entre  dànsles  Ifflbusx  granSer  dmrfoïas  didiioto- 
s  miqiies»  Cependant  les  gaà  délélèteâ  ne  tùeht  pas  par 
»  la  débilité  résultant  de  la  priration  d'ôxigène  }  ils  né 
9  tlient  pà»Beh  iplus  par  inreitatiijn  de»  ntèîodbranea  mn- 
»Hqii«iiseà  ém  entres»  Est^  qu'il  y  aiUraft  un  troisième 
9  iaede  de  malndie  ?  Oiii  >  eertàinemieât  »  il  ,y  on  ft  un 
r  troiiîènèet  Uiiqttatrièà)0Vèt:biend'aiar6i;  etqooiqpw 
9  ;Mfc  iBrouiasms  né  TeuiUe^pâa  les  iteQo&nattre  »  il  est  aana 
»  cesse  conduit  à  ce  résultat,  à  son  inii^u  ^t malgré  lui  » 
i^par  laHfiiMe  méme'dea  choies;  il  y  a  des  gaii  qui 
4*  tuent  en  affiûhliaaÉilt  ;  il  jn  en  èkqm  tucdit  eA  irritant  ; 
»  il  y  en  a  qui  tudiit  éft'enlpbifcnaEianit  »  c'dsl^-dire  on 
r  Aièidîfiisini  PéMoBioihîe'  d'ntie  manière  mtotavs» ,  cela 
»  es!  incoDteétabl9%  L'^^ftsm^vation  ootti|faitM#  Brônasais 
»•*  i  eer  résiikaii;  émâs  ce  résultai  est  désairoiié  par  sea 

Reste  maintenant  à  examiner  <^e  que  doii'h  M.  Brous^ 
aala  rivrittttion  «e«iidéréè'ei^«Ue^n»6me^  et  quelles  ap- 
ylicBtiiMs  partioulièredtteflfta  faîtes  à' VéAiidë de» «iriadîes* 
Ev^rd^aii  eat8(etère  :de  i^irrilntîûJii  et  à  ce  qu'on  ap- 


pelle  ta  ntttuffe^  oq  peut  a|fiii|ier  qae  M%  Brompini»  a^^ 
rien  (ait  9  absolumeii^  rie9  •  poar  It^  >eîe9C^  4wiil  Jkû 
on  regardait  i'irri^itioo  canme  mi»  eapnllitiçtt  Je»  pror 
priétés  vitales ,  et  Un*a  rieodbiuagéà  $§tte  déimUiai».^ 
si  ce  n'est  qu^il  a  paartiGUËèremeat  insisté  su/ ce  poiiit  « 
que  la  oositraotîon  est  alors  augcnentée.  AV«i4.  lui ,.  k 
théorie  ^  Tafflay:  des  liquides  n'était  p^s  o^  éblit  m4 
cMaprise;  M.  Brousslus  no  la  coippf^ekid  paf  pjdf^%;  et 
même ,  en  n.e  voyant  dans  les  vnisëeapii  îmtét  qu'un 
excès  de  contraction  ou  de  ressisrr^ii^nt  »  il  s'ioterdilt 
jlisqtt^à  la  possibilité  de  la  concevoir. 

Avant  lui  9  on  distinguait  mal  l'irritation  dq  Ifi  j^]^7 
jQ(Uisie»  et  il  les  confond  entièrenie^t  ea  ^i»ml  d«  <i^e- 
oi  un  de^é  de  ceHerlà,  d^rédont  le»  IinHt€#  w$wli 
ancquen^eol  marquées* 

AvaQt  lui  ^  on  n'ayaU  pas  traeé  la  Ugne  dç  dél^trOfiT 
tibn  qui  sépare  la  Dévroséde  l'irritation i  et iUes.ewôiilf 
formellement  Tune  à  l'autre. 

Avai^  lui  t  on  n'avait  p^s  indiqué  d'uiie  fWfi^  por 
sitive  les,  différences  qui  existei^t»  ^i^tre  l<^,I^€^«l#e4 
actives  et  le^Uegpiasies  passive»  ^  et.»  loi^  de  le»  Nm 
c<mnaltre ,  il  tranche  la  question  fui^  soptpi^aiit  qiie(.l| 
^phUgmasU  est  toujourt  active^  Iti^s  4>*eii(  ^pfi  <m$lif 
qu'il  knporte  de^r^lever  : .  v^lis  détermina  un»  ^oàM  » 
Tirritation  paratt  de  prîme-eb^rd  ;  les  iFaisseau^;  eatfèsl 
eii  expansion  «  puis,  CùWftOf^  cojMéqqene^  $  si^rf i^l  l'af- 
Skkt  dVii  résultent  Je»  pMo^mi^m»  ma«érii^^.tiiiMttr4 
itHigeur  «^  cliiileiir«  q«ii  ^.mr^fqvÂée^  k  VltrlMmfk^blam^ 
tît^eot  la ,  pblf^afie  ^tj^ve ,  peree  qu'ici  L^kt liaAîim^^  « 
été  primitive  1^  W  la  coagesti^  aeç^dflife,, >    . 

Qu'on  suive  1^  dévelQppem^t  d^  Ja  ^ntaift.iiffeittislu 
sur  im /organe  ^^IàUepe«l  ^liilitér^  p»^  f^eilfjele 
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jambe  d*on  huprimeur  »  d'abord  «implement  aflhtîbMe  par 
de  longues  stations  sur  les  pieds  ;  que  se  passe-t-il  ?  les 
capillaires sangoins  et  lymphatiques»  qui  ont  eu  si  long- 
Iraaps  h  lutter  contre  le  poids  des  lîqqides ,  et  qui  d'ail- 
leurs ont  manqué  de  ce  qui  fiiciUte  le  plus  leurs  mouve- 
menSy  la  contraction  musculaiTC,  se  sont  épuisés»  leur 
réaction -ne  suffit  plus  &  la  pression  des  liquides»  ils  s'en- 
gorgent f  et  de  leur  distension  résulte  rirrîtation  qui , 
sur  -.  ajoutée  aux  pbénomèaes  de  la  stase <  humorale  » 
donne  lieu  à  la  phlégmasi^  ;  laquelle  est  alors  passh>e\ 
parce  que  la  congestion  à  été  primitive  et  l'irritation  se* 
condaire.  ' 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  M.  Broussais  et  censt  qui 
ont  suivi  son  exemple»  c'est  que  daqs  toute  phlegmasie  il  y 
a  toujours  quelque  chose  d'actif»  c'est  l'irritation  »  qu'eHé 
soit  primitive  ou  secondaire.  Il  est  clair  qiie  ceux  qui  ne 
voient  dans  cette  dernière  qu'un  premier  degré  de  la 
phlegmasie»  doivent  méconnaître  cette  distinction»  aussi 
indispensable  cependant  en  théorie  qu'importante  pour 
la  pratique.  En  effist  »  dans  le  premier  cas  »  où  l'irritation 
fait  l'esseÂcè  de  «là*  maladie»  les  évadiia|j4p  sanguines» 
les  càlmajas  »  en  na  mot  »  les  contre-irritans  »  sont  les 
principaux  moyens  à  employer;*  tandis  que»  dans  le 
second»  leur  mage  né  ferait  qu'aggraw  le  mal,  en  ajou- 
tant à  sa  cause  première»  la  débilité*  '  ■■  ^  - 

Ce  que  je  dis  ici  d'une  ^phlegmasie  passive  extérieure 
est  tout*àr-&it. applicable  au  traitement  de  celles  qui  se 
développint  à- l'intérieur  »  et  dont  le  nombre  est  certai- 
aenmit'trës-çonsidéràble:  ^i  mêine  le  reproche  encouru 
par  la  doctrine  physiologique  »  d'auj^menter  les  chances 
de- 'la  mortalité»  est  fondé»  nous  ne  doûtoils  pas  qu'il 
m  Mt  en  grande  partie  4(1  à  la  fréquence  des  ^hleg- 
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9MSUM  pitaivea  «t;  i|'Ji*u9f^  fMique  o;i(«)iDdf  A»  traita-f 
mena  débilitaos.  Dans  le  plus  grand  aooibre.  des  çaa. 
dia-iHX^  iea  débilitée  »  aoil  i^^alei ,.  S(QÎ(  piirtiéllea  »  re- 
eanadaaeiil  pcaur  c^usea;  des  maladies  aatéirieures  pat 
inttatioQ  ;  mais,  ea»  débilUés  ime;  foia  déterioîiiées  „  n'eq 
doivratpta  qsiokis 'ikre  regiasdées  coouiua  priimUves»  rer 
hlmncni  aiuL  BMil«diea  qui  eu  d^épeudenl;  ultérieure- 

BMIlft»  ^ 

.  Quasa  atix  apfliealtpHs  <}u^  M.  Brouaaaî&  iaîi  do.  Tir^ 
tbaakniL  Tétude  d«a  maladiea  »,  oUiBa  soi^l  ama*  o/oq^l^fe* 
Ici»  sous  les  noBia  de  phtegmaMe  et  die  aulMi^ÇUBiiQatioà, 
elle  devient  fièvre  bUieiiBe»  muqueuae»  iDtermiite)|te  » 
dMffea.»  Tariele»  rougeole»  scarlatine,^  goutte,  caoceir, 
ayphilia»  etc.  Le  vérkeble  titre  de  la.  Patbologie  de  Qf^ 
ftrec^fl»  aérait  :  àlétamarphomâ  dadùrriHiûm!* 

Contne  lea  raîaoïmemena  à  Taîde  deaqueU  ta  râ(bf  ^^ 
nateBr  olnrdie  à  aubsiituer  l'irrîialioa  k  telle  on  telle 
maladie  sont  tmjoura  les  mêmes  »  M*  Miq^iel  a  crm  deTOve 
ae  Jftomer  ft  TcsaiBcia  des  prindpauii  faita  patbologiq^ijtea  : 
ooas  regrettées  dene  poqveir  iaire  connaître  les  réaultata 
ée  eeWe  partie  de  son  travail eree  tQul4»  l^étendue  qu'ielle 
mériterait. 

En  parlant  d^s  fièvres  »  et  particalièrement  des  i^Yrei 
essentiel  »'  Ki^  MKquél  a'eôipresBe  de  recoADatt|*Q  les 
émlneof  açrvioes  renduaiàia  seience»  aoua  €<^  ^^9f9^h 
fèir  Hé  BreoMiîs;  L^autenr  de  VE»pa$iti9f^  puye  Ifiyale- 
«Mât  à  fettomr  de  le  doçtime  h  juate  triboi  d'élj^ea  e^ 
#ad!iaiAratio&  dft  à  ses  lalena  »  à  ae  sagacité  et  )i  a<m  eaf  rit 
•observateur;  mais  it  eat  loin  de  pepfager  iMIeft  a^  ^l- 
itiona.  Et  e<)mmenftpqelft  aê  p««nrraît4l  ?  M.  Brpuaaaîa  ^^e%t 
pea  toc^tias  le^dtiêmé  de»  son  a«ia  :  auivaat  Jui»  d'ab<ird* 
totierieaiRèv9ea^aieot**proéiiliaea|Kr:uaeiriâ^     g^%^ 

Tome  il.  ilfat  1895»  1^ 
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triqtfe;  aujourd'hui,  il.recontialtqu'elliBs^eufetiteuttier 
lans  cette  dernière. 

<  Dans  une  déclaration  signée  par  M.  Ferrez ,  il  est 
>  établi  que  la  phlegmasie  gastrique  n'est  pas  nécessai- 
»  rement  liée  à  l'état  fébrile  >  mais  seulement  au^  fièvres 
9  dites  essentielles  des  Auteur^;  que  les  fièvres  nymp- 
»  tomatiques  proviennent  dej'inflammation  d'une  partie 
»  quelconque  du  corps  »  d'une  angine  »  d'une  pneunMH 
»  nie  »  d'une  blessure  «  etc. ,  et  que  ce  ne  sont  pas  celies- 
f  là  que  la  doctrine  physiologique  attribue  exclusivement 
1  à  l'inflammation  des  organes  digestifs.  » 

"  Il  résulte  de  là  que  sous  le  point  de  vue  plniosophi-^ 
qiie  les  choses  sont  remises  par  M.  Broussais  dans  l'état 
où  eltes  étaient  avant  lui;  car  alors  on  admettait  des 
fièvres  par  inflammation  dé  l'estomac  (  /îét^retf  gasiriq.ues) 
et  des  fièvres  indépendantes  de  cette  inflammation. 

ML  Miquelne  croit  pas  que  les  fièvres  intermittentes 
soient  des  gastro^ntérites  primitives  ,  parce  que  le  plus 
souvent  les  signes  de  la  gastrite  manquent;  parce  que 
ces  affections  guérissent  par  le  quinquina»  moyen  dit  irri- 
tant 9  et  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  on  ne  trouve  le 
plus  ordinairement  aucune  trace  de  phlegmasie  gas- 
trique. 

Il  ne  croit  pas  non  plus  que  la  gastrite  remplace  les 
maladies  éruptives;  que  l'éruption  ne  soit  .simplement 
qu'un  accident»  et  qu'il  n'y  ait  rien  de  spécial  dans  ces 
phlegmasies.  t  Demandez  aux  partisans  de  cette  opinion 
»  pourquoi  la  fièvre  bilieuse ,  la  fièvre  muqueuse  ,  la 
»  fièvre  inflammatoire ,  qui  sont  Aussi ,  nous  dit-on ,  des 
•  gastrites ,  ne  se  terminent  pas  par  la  variole .  ou  la 
V  scarlatine.  Demandez-leur  comment  une  gastro^nté- 
>  rite  peut  produire  tanlftl  une    éruption  de  plaques 


• 
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»  trëë-ràpprochées  „  donnant  à  la  peau  unô  teinte  écar- 
»  late  extréjnement  vive ,  tantôt  une  éruption  de  petits 
»  boutons  c^ui  persistent  pendant  un  temps  détérnùné»  se 
»  dessèchent  ensuite ,  et  Isrissent  Tépiderme  tomber  en 

•  écaillés  ;  tantôt  enfin  dés  pustules  tr^^profondes  qui 
»  creusent  le  derme  et  se  remplissent  de  matière  puru'- 
>  lente  y  capable  de  communiquer  la  maladie  à  un 
»  nombre  infini  d^individus ;  que  répondront-ils?....  Y 
9  a-t-il  là  une  simple  exâgératidn  d^  fonctions  natu- 

•  relies  ?  N'est-ce  pas  une  fonction  toute  nouvelle ,  une 
»  fonction  et  un  résultat  fonctionnel  entièrement  patho- 
»  logiques.  > 

.  Enfin  M.  Miquel  ne  croit  pas  que  la  sub-inflammu- 
tion ,  appelée  syphilis ,  ne  soit  rien  autre  chose  qu'une 
irritation  ;  il  voit  bien  dans  lés  chancres  vénériens  des 
sympt&mes  communs  à  toutes  lés  inflammations  ,  mais 
il  y  voit  de  plus  des  symptômes  particuliers  &  la  syphilis^ 
et  qui  lui  donnent  un  caractère  spécial;  il  regarde  le  trai- 
tement', à  Taide  des  sangsues  /  comme  insuffisant ,  et 
dans  le  mercure  reconnaît»  non  pas  un  contre-irritant, 
mais  «un  médicament  spécifique  de  la  syphilis. 

Il  pense  de  même  ,au  sujet  de  la  blennorrhagie,  que  le 
baume  de  copahu ,  suivant  les  physiologiste ,  n'agit  que 
comme  révulsif.  cJVIais  en  ne  considérant  la  blennorrhagie 
«  que  comme  une  irritation  pure  et  simple  du  canal  de 
»  l'urètre»  au  moins  conviendra-t-on  que  cette  irritation 
i  est  élevée  au  degré  de  l'inflammation  bien  manifeste. 
»  Or,  que  faut-il  pour  révulser  une  inflammation  K*  Il 
»  faut,  d'après' les  principes  physiologiques»  une  inflam-< 

•  mation  plus  intense;  et»  par  exemple»  pour  giiérir 

•  une  opbtbalmie  par  révulsion  »  il  ne. suffit  pas  de.fric* 
»  tionner  légèrement  la  nuque  ;  il  faut  encore  Tirriter 
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»  forleinent,  l'enflammer»  y  provoquer  la  suppuration 
»  au  moyen  d'^tjtn  vëslcatoire  ou  d'un  séton.  Supposez 
»  donc  que  ia  muqueuse  uréErale  soit  enflammée  comme  5  : 

^9  pour  la  guérir  par  révulsioti  il  faudra  que  tous  ehr 
9  flammiez  l'estomac  au  moins  comme  6.  Voilà  donc 
»  tous  les  malades  qui  ^  en  remplacement  de  leur  blen- 
»  norrhagie  ,  auront,  une  gastrite  bien  conditionnée, 
»  Or»  les  malades  traités  journellement  par  le  baame  de 
»  copahu ,  n'éprouveot  pas  de  gastrite  ;  ce  n'est  donc 
»  pas  la  révulsion  qui  les  guérit ,  car  il  n'y  a  pas  ré- 
»  vulsion  ,  c'est  la  propriété  spécifique  du^médica- 
V  ment.  »  .  .    ^ 

Que  répond  à  cela  JVI.Broussais?  «  Comme  il  est  dé- 
»  '  montré  qu'un  praticien  physiologiste  peut  exercer  la 
>)  révulsion  sans  causer  de  gastro-entérite ,  nous  nous 
»  croyons  dispensé  de  répondre.^  » 

Dans  la  vingt-unième  et  dernière  Lettre ,  M.  Miquei 
examine  quelles  doivent  être  les  conséquences  d'un  sys- 
tème où  l'on  accorde  une  si  grande  importance  à  tant 
d'opinions  erronéesT  Ici  figure  le  tableau  comparatif  de 
la  mortalité  du  Fai-de-Grâce  pendant  cinq  annéesi  con- 
sécutives; et  comme  on  aurait  pu  le  prévoir ,  M.  Broussais 
perd  beaucoup  plus  de  malades  que  ses  coUègucs.^  Du 
reste,  M.  Miquei  a  donné  l'explication  de  M.  Broussais  à  ce 
su  jet*  ainsi  que  la  Lettre  de  M*  le  baron  Desgenettes.  Mais, 
quelles  que  soient  les  circonstances  atténuantes  qu'on 
veuille  faire  valoir  en  faveur  de  M.  Broussais  et  do  sa 
prfitique ,  toujours,  est-il  certain  qu'une  pareille  table  de 

^  mortalité  est  Için  de  justifier  les  hautes  prétentions  qu'il 
a  manifestées  à  diverses  époques.  «La  doctrine physiolo- 
»  gique,  disait-il  (i),  en  1821,  doit  avoir  prochainement 

M'  '       -^  I       ■  .  ■ 

i, 

(1)  Examen  ,  page  là.  . 


ET  EXTRAITS.  995 

»8ur  la  population  une  influence  plus  marquée  que  ia  dé- 
«couverte  de  la  vaccine;  »el  un  an  plus  tard  (1)»  il  disait 
ou  faisait  dire ,  que  «  dans  les  hôpitaux  où  la  médecine 
»  physiologique  était  adoptée,  la  diminution  de  la  morta* 
ilité  était  si  considérable,  qu'au  lieu  deperdre  un  malade 
«sur  cinq , h  peine  avait-on  la  douleur  d'en  regretter  un 
»  sur  trente.  »  M.  Broussais  reçoit ,  dit-on  ,  les  plus  gros 
malades  :  s*il  en  guérissait  plus  que  d'autres  ne  peuvent 
le  faire»  cela  prouverait  la  supériorité  de  sa  méthode; 
m^is  s'il  les  perd ,  que  poutait-ii  leur  arriver  de  pis  ? 

Quant  à  nous ,  nous  l'avouerons  franchement ,  l'excès 
de  mortalité  dont  il  s'agit  nous  parait  naturellement  ex- 
pliqué 9  du  moins  en  partie ,  par  les  vices  d'uqe  doctrine 
qui',  recevant  comme  des  vérités  démontrées  les  prin- 
cipes les  plus  contradictoires ,  rejette  ce  que  l'expérience 
des  siècles  et  dé  tous  les  jours  a  consacré;  qui .  prêchant 
l'unité  du  mal  et  du  remède ,  ne  fait  qu'une  maladie  de 
toutes  les  maladies ,  néglige  l'examen  et  le  traitement  de  • 
leurs  causes;  qui  proscrit  de  la  thérapeutique  l'usage  d#^  '* 
moyens  les  plus  héroïques  ,  et  qui  «  enfin ,  ne  répond  in- 
distinctement au  cri  des  malades  que  par  des  effusions 
de  sang. 

Que  penser  du  fait  suivant ,  rapporté  par  M,  Broussais 
lui-même  ?  «  Un  praticien  qui  suit  le^rincipes  de  notre 
»  doctrine ,  m'a  dit  avoir  traité  deux  coliques  de  plo/nb 
»  en  même  temps ,  l'une  parles  sangsues  et  les.antiphlo- 
»  gistiques ,  l'autre  par  la  méthode  de  la  Ckarilé ,  avec 
»  un  succès  bien  différent  :  la  première  se  termina  par 
9  la  mort,  et  l'autopsie  montra  une  gastro-entérite  des 
%  plus  prononcées  ;  la  seconde  fut  guérie.    > 

(1)  Ànnaies  i  Prospectai,  i8aa. 


9^  ANÀLY5BS  D*OUTE4GJSS 

En  exposant  clairement  et  fvec  franchise  le  systteie 
qui  conduit  h  de  ai  tristes  résultats;  en  dévoilant»  par 
une  argumentation  toujours  précise  et  luraioouse,  les 
erreurs  dont  H  pullule ,  M.  Miquel  a  fait  un  Livre  émi- 
nemment utile ,  et  ei^  hâtant  le  renversement  de  ce  sys- 
tème »  il  aura  nou  moins  bien  mérité  de  Thumanité  que 
de  la  science.  Déjk  de  pombreuses  conversions  ont  eu 
lieu;  àéj^  même ,  sous  le  titre  de  fusian,  d'anciens  par- 
tisans de  la  réformation  »  et  aujourd'hui  transfuges  »  okit 
.commencé  à  ébranler  l'ouvrage  de  le\ir  mattre;  le  temps 
fera  le  reste. 

La  nouvelle  tlxpoêitidn  est  iadispensable  h  tous,  ceux 
qui  veulent  juger  en  connaissance  djB  cause  les  questions 
à  l'ordre  çlu  jour ,  et  sous  4'âutres  rapports  elle  serait 
encore  consultée  ayec  fruit ,  alors  même  que  la  doctrine 
physiologique  n'aurait  pas  existé  ou  n'existerait  plus. 
L'auteur  y  rappelle  des  vérités  qui  aujourd'hui  ne  de- 
^  vraient  plus  être  mises  en  doute;  tout  ce  qu'il  dit  sur  les 
^fièvres  essentielles ,  sur  les  maladies  et  les  qiédicamens 
spécifiques,  mérite  surtout  une  attention  particulière  : 
seulement,  nous  pensons  que  plusieurs  Lettres  gagne- 
raient à  être  abrégées  ,  et  qu'en  plusieurs  endroits  de  la 
première  partie  du  Livre  il  eût  été  utile  de  faire  sentir 
plus  fortement  h  ^pendance  dans  laquelle  M.  Broussais 
physiologiste  est  t^u  par  M.  Broussais  pathologiste. 

Prus. 
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Physiologie  dbs  Passions  ,  ou  Nouvelle  Doctrine  des 
sentîmens  moraux ,  par  J.  L.  Ambert  ,  premier 
médecin  ordinaire  du  Roi ,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  etc.  (i) 

L'objet  le  plus  curieux  et  Je  pitls  intéressant  à  con- 
naître pour  rhomme,  c'est  rhomme  lui-même  :  son  corpa 
paraît  être  le  chef-d'œuyre  de  la  nature;  son  fime  , 
pltis  admirable  encore^  semble  une  émanation  de  la 
Biyinité  ;  l'union  de  l'âme  et  du  corps  »  qui  constitue 
notre  être  ,  révèle  un  auteur  suprême  et  nous  annonce 
une  destination  sublime.  •  t       • 

En  soumettant  ces  meryeilles  k  leurs  méditations , 
frappés  de  leiir  importance  et  de  leurs  rapports  intimes» 
quelques  hommes  de  génie ,  Platon ,  Pythagorc ,  dans 
.^antiquité;  Descartes ,  iLeibnitz ,  Malebranche ,  Bossuet» 
parmi  les  modertfes,  ont  essayé  d'en  embrasser  Tensemble 
et  d'en  parcourir  toute  l'étendue. 

Une  matière  si  riche  ,  fécondée  encore  par  leurs  sa- 
Tantes  recherches  ou  leur  brillante  imagination  ,  méri- 
tait bien  d'être  traitée  distinctement  dans  ses  diverses 
parties  ;  plus  d'un  talent  pouvait  y  trouver  la  gloire.  Ainsi 
Fon  a  vu  Locke  et  GondiUao  s'illustrer  par  la  seule  aoa«- 
lyse  de  la  pensée. 

Dans  ce  démembrement  de  la  science ,  les  affections 
de  notre  fime  présentaient  bien  lin  aussi  grand  intérêt , 
et  cependant  pisu  d'écrivains  s'en  sont  occupés  jusqu'à 
ce  jour»  «nrtout  en  France. 


(0  Deux  Tolumet  iii-8^  ,  •▼«•  des  gravures.  Parts  ,  iSaii ,   ehes  Bér 
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Uu  philosophe  aimable  el  sensible  ,  M.  de  Ponilly  » 
publia,  dans  le  siècle  dernier,  sa  Théorie  desSentîmens 
(agréables.  Le  docteur  Roussel ,  dont  fe  suffrage  en  pa- 
reille matière  était  une  autorité  ,  disait  en  parlant  de 
cet  ouvrage  :  C*est  une  fleur  que  M.  de  Pouilly  a  dé- 
robée à  la  médecine.  La  métaphore  cache  sous  Féloge 
HB  regret  qu'on  ne  f0tft  ioutefbis  suspecter  do  par- 
tkiité. 

.  jK^èsl-^ee  pdnt  ^  ed  efiet^»  à  i'^id^  4e  la  phjf^iologie 
qii'oè  explfqne  lemîeaxilés  afiecUeàs^oçd^P  JBossuet, 
qoditfiEe  dominé  par  des  idées  plus  sid^lîmes»  'n'a-lTil'patf 
employé  les  secouredela  physiologie,,  dm»  soa  «diai- 
rable  Traité  de  la  amnaissancedelHcu^ée^^-^méinU? 
Fénâon  n'en  a^^il'pas  lait  tt«age4aiM  aonécrk^li^quent 
iBrVE^sisieneetdeSieU^Sà  IXescaiies  ^^i  ▼ojail  de. si 
hacôt  la  solente  huaaAÎaia^^'BV'^-41  ,pas  dit  que^  sHlj 
é/lmU  um  mdyfin  4fe  -rendre  4^»  hormm»  vuUtemr^  ,  c'^aH 
dans  la  médecine  (fu^U  féudrail  U  -ckerchér  ? 

Ces  souvenirs  se  préseollaÎMii  à  «mo:  e${»it-4{{uad  j'as- 
sistais à  la  jeotffire  ^e  1 -ouvrage  <faé  ftous  ataw^atops. 
Its  contriBoènsifet  k  'm'-eiq^iquer  rintérél  du'  «ijet  i  U 
choix  de  i'auteur  et  4e  Moeès  de  wn  travail.  Ikiô  réu- 
Bîoii  d'honuaeiès  tle  lettres  «ft  de  MM'tes4hti2igHésrft«aG- 
cueilli  avec  kranspofft  GnUe  (é|^re«iv&  ttoug^Sail  ^éai^ger 
ceHe  de  la  publication.  Notre  espoir  se  Ibttée  ^m^^te  «nr 
d'hbnorid>les  garanties  t  l'auteur  <de  ia  ^f^^ioiogie  des 
Passions,  occnpéidepub  longues  «tMiées<&<étudiier  ^  à«o»- 
lâger  les  infirmités  Jiuiiiaînes  ,  idads  rétablissettMn*  -qvi 
en  présente  le  spectacle  Ip  .pfais  ie'riibfe ,  id  (>kis  ina* 
tructif  et  le  plus  varié;  tiercé  à  transmettre  sesjdoc- 
ivhies'  et  »ea  observations  ,à  de  nombreux  élftves^;  connu 
dans  l'Europe  entière  par  des  ouvrages  qui  luiénl  vala 
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les  suffrages  des  Sociétés  savantes  »  tes  récompenses  tles 
Sourcrains  ta  ia  reconnaissance  de  Inhumanité-;  hotioré 
de  la  con^ncede  nos  rots  et  des  hâbitans  de  4a  capitale^ 
fl'a-t-il  pas  réuni  tons  les  avantages  désirables  pour  ac- 
complir digneifient  le  dessein  qu'il  s'est  proposé  ?  Ssr  wo 
si  vaste  théifre  i  quelle  multitude  defiiits  importans  ont 
dû  s'offrir  è  son  espctt observateur  ! 

Mais ,  quelque  fevoraUes  que  puissettt  Ctre  t01ille^  ces 
présomptions ,  vious  aH>yons  qu*tm  taUea»  eOfuniatre  de 
l'ouvrage  en  donnera  une  idée  «Mc^re^liis  ik^nlageuse. 

La  plupart  des  philosophes  modernes  appiiquaBt  'aux 
sciences  morales  l'espriC  de  système  qu'on  «dttirà  «ivec 
raison  dans  les  «ekfiicçs  'exactes ,  ont  -clierclié  li  établir 
9ur  un  fait  nnîqws.  tous  ios  phénomènes  d«  o»«êc  liu- 
inain.  C'est  aânsi  ;qne  liarodiefe^acftuit  croyait  trM^ver 
dans  ramfonrJpropre  le  prkicfpe  de  toutes  tioi  actions; 
Bobbes  et  Melvèlilis4epkiçaiénft4Htts  rinMkétffersomtet; 
le  docteur  Hntcfaison  »  k .  1  Vxenpie  fAos  PkftonicS^v»  » 
explique  %Mt  par  la  )»ienv^ll«noe  ;  Adavn  Stt&ih  afUrftttO 
font  ^  la  «ympa^e. 

I/antenr  ée  la  Ptijstolô^U  éeè  FMMnê-^  yoeewm 
dan«  l'écoDottiie  «vrimafe  «quatre  vmtincts  f^ritu^Kift  4sv 
lois  fondametHaloiB  «^iii  r^is^ent  ti0us  ie$  ootfs  yWmè , 
et  4aBt  i} feh ^léooaler  toutes  le$  paséJioBS»  «o  «  ri  Y<m 
veuf  i  tous  les  .aidais  de  infime  aiflbcitée.  Ceft  qefafire  iQstiMIs 
sont  :  nnsirnct  ^  conservation  >  fmsti&ct  dlmJMtion , 
l'instfttct  de  rcda«ion>  «t  t'ihistincl  «dc(  reproduction. 

Amsi  lVHi\u*age  e^t  divisé  isn  'quaire  6f)<Jtion«  »  dotti4es 
deux  premières  forment  le  premier  "veittme,  et  les  déttic 
autres  le  ^cond. 

Première' SectwH.  L^nstinct'dè  oooscorvtftioii  ost  •Ba0s 
eoirtredit  le  premier  dont  la  nature  ak  lloléi%mmne 
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et  toui  ki  âtnef  qtti.pur^go&t  ^^efi  lui  le  biçnûal  d#  laf 
vie.  11  prédomine  che^^reafant  qui  se  porte  par  un  mou- 
Yement  naturel  vers  le  sein  de  sa  noucrice;  il  se  mani-, 
feste  cbe?  le  sauvage  dont  l'industrie ,  étonne  couvent 
rhomme  civilisé  ;  il  se  montre  chez  les  animaux  »  et  quel-, 
quefois  avec  une  supériorité  capable  d'humilier  notre 
superbe  raison  :  il  se  fait  admirer  jusque  daus.les^plantes, 
dont  plusieurs  donnçdt  des  signes  frappansde  prévoyance . 
et  djd  sensibilité.  C'est  donc  une  loi  générale  de  la  natnre^ 
et  une  loi  immujftble,  qu'atteste  de  mille  manières  le  spec- 
tacle de  l'univers.    , 

L'auteur  fait  voir  quelles  passions  naissent  de  cet  ins-^ 
tinct  de  conservation  ;  il  en  trace  le  caractère  et  les  effets, 
avec  une  habileté  remarquable,  li'égoïsoxe ,  l'avarice  ^ 
l'orgueil»  sont  considérés  sous  un  rapport, nouveau;  le, 
courage. est  présenté  comme  le  plus  noble  produit  de  cet, 
instinct ,  soit  qu'il  enflamme  l'ardeur,  guerrière  ou  qu'il 
inspire  le  zèle  religieux ,  soit,qu'^  soutienne  le  magistrat 
dans  ses  devoirs  ou  le  philosophe  dans  sa  résignation,     n 

Le  charme  des  récits  vient  quelquefois  se.méler. à  des 
observations  pleines  d'intérêt ,  les  anime  et  les  met  en 
quelque  sorte  en  action.  Ici,  par  eiemple»  on  trouve 
l'histoire  de  ce  pauvre  Pierre  »  que.  la  nature  seule  avait 
&it  éloquent  et  philosoj^he,  et  qui>  dans  l'ensile,  du  mal- 
heur ,  prêchait  h  ses  compagnons  la  résignaiipn  et  le 
stoïcisme  avec  un  succès  dont  les  témoins  étaient  émer- 
veillés,  et  dont  la  célébrité  franchissant  cette  triste  en- 
ceinte »  s'esj;  .répandue  jusques  dans  les  plus  britlans 
salonsMe  la  capitale^ 

L'auteur  de  la  Phyêlologie  des  Prissions  s'est .  livré 
assez .  fréquemment^  à  l!attçait  des  ^épisodes»  mais  il  .en 
a  varié  les  formes  et  les  a  toujours  «parfaitement  adaptés 
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fiu  fujet.  C'«statd9r<iue dans  cette  pr^ini^re  partie»  ui| 
excellent  article  sur  l'intempéraûDCQ,  considérée  dans  «et 
divers  rapports  avec  l'instinct  de  coaseFvation,  est  encore 
développé  et  embelli  par  un  dialogue  entre  Epicure  et 
Pythagore  9  où  les  doctrines  de  ces  deux  philosephes  sont 
très-bien  exposées.  Cette  manière  empruntée  aux  Sages 
4e  l'antiquité ,  qui  couversaiient  avec  leurs  disciples  »  est 
peut-être  la  plus  ingénieuse  êi  la  plus  utile  pour  répandre 
l'iiçistructlon. 

Deuxième  Sectia^.  Après  avoir  prbuvé  que  l'instinct 
d'imitation  est  une  loi  primordiale  du  système  sensible  , 
qu'elle  influe  sur  l'économie  et  le  perfectionnement  des 
corps  vivans  ,  que  tous  les  êtres  y  sont  soumis  ,  qu'elle 
est  inhérente  à  leur  organisation  ,  l'auteur  nous  fait  con- 
naître ies  XQerveilIeux  phénomènes  de  cette  loi  d'imité'- 
Xion  chez  les  individus  »  chez  les  peuples  et  dtfns  le 
inonde  eptier,  qui  ne  paraît  à  ses  yeux  qu'un  grand  et 
magniflque  spectacle  d'imitation  mutuelle. 

Cette  lacultése  développe  dans  l'homme  avec  tant  de 
facilité  «et  de  promptitude ,  elle  dirige  si  habituellement 
ses.  actions  morales  et  intellectuelles»  que  quelques  méta- 
physiciens l'ont  regardée  comme  un  véritable  sens  moral. 

C'est  d'elle  que  sont  nées  l'émulation ,  si  utile  aux 
progrès  de  l'esprit  humain  ,  à  la  gloire  des  nations ,  au 
perfectionnement  de  l'ordre  social;  l'ambition*  qui  pro- 
duit les  éyénemens.  les  plus  glorieux  et  les  plus  épou- 
vantables catastrophes;  l'envie,  qui  s'afflige  de  tous  les 
biens. et  se  réjou!t*(}e  tous  les  maux  »  passion  également 
fiiueste  à  ceux  qui  l'éprouvent  et  à  ceux  qui  en  sont 
)'jpbjet. 

Les  tableaux  que  présente  cettç  seconde  section  sont 
animés  par  deux  épisodes  ^  dont  l'un  a  pour  titre  :  La 
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Strvante  romaine;  et  l'aiitre »  lé Pfoupeaa   Diogène  , 
ou  le  Fou  €mib{tieîix. 

Trohîème  Section*  L'iostinet  de  relation  est  cette  loi  • 
qui  détennine  les  tiommes  à  se  réanir  eti  société  ;  elte 
est  dans  la  nature  <{ui  u^sp.  feits  sociables ,  parce  qu'elle 
nous  a  faits  faibles  et  dependans.  Notrebonbeur  est  donc 
attaché  à  ce  penchant  qui  nous  fait  mettre  en  ^MHumun 
nos  besoins ,  nos  moyens  ;  nos  affedions  »  lie  notre  in- 
térêt particulier  à  l'intérêt  général,  et  dispose  nos  cœurs 
à  l'humanité.  On  a  ilit  avec  raison,  que  le  méchant 
seul  pouvait  s'éloigner  de  la  société.  Cependant ,  cette 
aversion  se  manifeste  quelquefois  dans  des  eceurs  v«^ 
tueux;  alors  il  faut  la  considérer  comme  tine  maladie. 

L'instinct  de  relation  produit  sans  doute  ^les  passions 
hatneuses ,  le  mépris,  la  vengeance,  l'amour  delà  guerre, 
si  fSconde  en  malheurs;  mais^ar  une'^ottipMsa^on  bien 
avantageuse ,  nous  lui  devions  aus^i  là  biénfeiltance  ', 
l'estime  ,  l'amitié  ,  f  admiration  ;  la  pitié.  En  traitant  4e 
cette  dernière  affection,  qui  tHmore la  grandeur,  adoucit 
toutes  les  infortunes ,  se  mâle  à  nos  planSrs  d;  s'associe 
aiix  bienfiiits  de  la  rc^gton  ^  notre  auteur  amène  vn  ^- 
sodé  fort  intéressant.  C'est  le  tableau  touehatit  et  ànuâé 
de  la  peste  qtïî  désola  VîBefranche,  de  TAveyron.' Il 
nous  montre  la  pitié  opérant  p/Ius  tie  prodiges  que  tous 
les  secours  de  l'art ,  et  il  consacre  à  la  publique  admi> 
ration  la  conduite  héroïque  de  son  illustre  compatriote, 
le  magistrat -Pomairok. 

'Quittrièràe  et  dernière  Section*  ^[l'insftinct  tle  repro- 
duction est  relatif  à  la  conservation  de  notre  espèce. 
C'est  encore  une  loi  primordiale  du  système  sensible  ;  le 
développement  de  cette  lot  con^uitrauteurà  de  hautes 
coDsidératidnis^sur  les*  moyen»  employés  par  la  nature 
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poar  a*$urer  la^[ierpéi«Ué  do»^œatv69  »  mv  l'élon* 
Baote  variété  de  $e»  mode»  de  reproducliop  et  gur  les 
mystères  qoe  sa  sagesse,  iaiierdit  à  Aotre  pénétration; 
car  co  sujet  ne  présente  que  des  faits  épar^  et  désespète 
souvent  notre,  téo^éralre. curiosité. 
.  Le  bot  moral  de  cet  ouvxagerT«i'&  lequel  tout  est  di- 
rigé  dans  les  différentes  parties  quUe  composent»  a insw 
pire  une.  foule  de.  détails  pré€i^u3L ,  peu  susceptibles 
d'analyse  ^  ^t  qu'oi\  trouvera  avec  plaisir  dans  les  cba* 
pi^s  sur  Tamoinr  conjugal»  Tamoi^ mateirn^l  et  pai^- 
.lAl^^ramour  filial»  dp^tlea. titres  aciaonceat assez  l'iia' 
fcirtange. 

On  lira  surtout  avec  U  plu^  grand  intérêt  Fépisode 
pl^y^oJiogiquo  qui  termine  si  agréablement  Touvragi^i 
c'est  le  bànq^t  de  PjU^arqiiieavw  sa  famiUe4  Le  tableur 
de^  ipmi^rs  dcsœ^tique^cat  peint  idavec  tout  le  ctufroU^ 
de  ion  «)atiqi4e  siiiiplicité. 

Pour  lairè  weuiL  connaître  œi  ouvTage,  dont  uu^ 
Aûaly^  «uocincte  .n'offre  qu'une  faîUç  ifdée  »  et  «usrtoot 
poi«r  pouvoir  apprécier  ^  «tyle  et  Jecî  peimées  brâUuite^ 
qiû  le  distiqgqeot  »  nous  en  ^Stitm^^  àtàos  u^  procb W 
article  des  extraîtSt  étendus. 


•V   » 


ni'.  MÉDECINE   ÉTïlÀPfGÈRE. 


«SVUB  DBS  JOimNAVX  tHS  HÉOBiOfNB  ITkUWli. 

# 

L  C Unique  dapr^e^êeurCuiBSA,  ài'hâpûalSi.'Jean^ 
de  Turm^  |iar  le  docteur  CaUTizir  t--  Le  caractère  dow- 
i^ai^t  des  mMifdies  qui  ont  éité  observées  {leniiaot  le  cqux» 
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de  rannée  tcolaire  1823  et*  1824  »  fut  inflammaidiréi 
Dans  la  plupart  des  cas  ^  il  s'y  joignit  des  synkptômes  du 
gdstHcisme.  Les  maladies  ont  consisté  spécialement  eu 
phlegibasies  de  poitrine ,  puis  en  inflammations  dû  cer- 
Teau;  en  fièvres  intermittentes  à  type  varié»  en*  angines» 
en  hydropisies ,  en  hépatites  et  en  hémorrhagiés.  On 
n'observa»  dit  le  docteur  Gristin»  que  trois  maladies  ner- 
veuses »  et  sous  Ce  nom  il  comprend  une  apoplexie  »  und 
névralgie  faciale  et  des  convuUions  chez  un  jeune  ear- 
,ç#n.  Le  nombre  des  malades  admis  à  la  Clinique  ftffde 
quatre-vingt-douze  »  quarante-six  de  chaque  sexe;  eiâ^x 
sujets  seulement  succombèrent  :  savoir»  trois  bommék 
affectés  de  pleur6-pnéumdnies  fort  graves;  un  autre 
atteint  d'hépatite  chronique.avec  ascite  »  et  un  dernier» 
d'encéphalite  qui  se  développa  brusquement-  par  une 
douleur  au  front»  tellement  violente  qu'elle  renversa  le 
malade;  bientôt  il  s'y  joignit  un  froid  glacial  dans  tout 
le  corps  »  des  vomissemens  et  une  diminution  consi* 
diable  du  pouls  ^  qui  ne  battait  plus,  que  trente-six  fois 
par  minute;  les  facultés  intellectuelles  se  conservèrent 
intactes  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Cet  homme 
succomba  le  neuvième  jour»  malgré  l'usage  d'un  traite- 
ment antiphlogistique  très-actif;  le  cerveau  était  comme 
spkaceU  ;  les  autres  organes  étaient  sains. 

Le  docteur  Crbtin  parle  do  deux  malades  «  dont  l'un 
offrit  un  empoisonnement  par  l'acide  sulfuriquè  et 
l'autre  une  encéphalite  »  et  qui  tous  deux  furent  guéris 
par  les  saignées.  On  peut  juger  de  l'activité  avec  laquelle 
leprofesseur  Ghiesaa  recours  aux  évacuations  sanguines» 
en  disant  que  chez  ce  dernier  malade  la  saignée  fut  prati- 
quée seize  fois  aux  bras  »  deux  fois  aux  jugulaires  et  une 
foisà  la  nttquepar  les  ventoipses  scarifiées.  Dans  les  pfaleg- 
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masie»  de  poitriaé  C6  médecio  emploie  la  saignée  avec 
non  moins  de  hardiesse.  En  effet  »  che2  ane  femme ,  en^ 
tre  antres  »  on  tira  huit  fois  du  sang  par  la  reinf^  en 
moins  de  trente  heures  ;  une  ascite  consécutive  à  une 
péritonite  fut  traitée  également  avec  avantage  par  h 
même  méthode  ;  six  saignées  furent  pratiquées  dans  l'es- 
pace de  trois  à  quatre  jours.  Quelques  fièvres  intermit- 
tentes qui  avaient  résisté  au^  délayans  et  aux  amers , 
cédèrent  à  Temploi  du  sulfkte  de  quinine  V  administré 
à  la  dose  de  dix  à  douze  grains.  Plusieurs  fois  on  eut 
occasion' d'observer  les  effets  purgatif  de  i'hmle  de 
crôton  tiglium  ^li  frictions,  à/la  dose  de  deux  à  trois 
gouttes»  unies  à  Taxonge  et  à  l'huile  d'olives.  Chez  un 
menuiMor  ,  qui  depuis  plusieurs  iannées  était  sujet  à  des 
accès  d'épilepsie  »  une  attaque  d'apoplexie  ayant  eu  lieu, 
on  lui  fit  prendre  une  goutte  d'huile  de  croton  dans  une 
solution  de  gomme>  la  douleur  de  tête  cessa ,  plusieurs 
évacuations  ahrines  eurent  lieu  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable»  c'est  que  depuis  cette  époque  les  attaques 
%'épilepsie  n'ont  point  reparu.  Le  piperin  a-plusiécnn 
fois  été  mis  en  usage  contre  les  fièvres  intermittentes» 
mais  sans  succès.  Enfin»  chez  deux  femmes  affectées 
depuis  longtemps  d'aménorrhée»  réemploi  des  injections 
avec  l'ammoniaque  et  le  lait  fit  reparaître  chez  une  le 
flux  menstruel  »  et  dopna  lieu  à  une  leucorrhée;  chez 
la  '  seconde  elle  détermina  «enlement  une  vive  chaleur 
dans  te  vagin.  (  Aeper^  Med*  Chir.  di  Tifrino.  Mars 
i8«5.  ) 

II.  Paraplégie  guérte  par  Cemploi  du  Gahanismg; 
parle  docteur  Turtblli.  —  Un  homme  de  cinquante 
ans  »  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament  san* 
guln  ;  avait  été  atteint  d'une  enc^haKte  produite  par 
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rintoUlion  ;  cette  inflaromatiw  avait  càifi  h-  TaetioD 
des  saignées  répétées ,  lorsque,  si;^  moia  après»  ks  mem- 
bres^ iofi&rieUPSc  devinreat  cm easivemeat  faibles  et  iioi-r 
reat  bieatêt  par  être  frappés,  d'upe  paralysia  complète  ; 
le  malade  ao-  pouvait  exécuter  le  moindre  mouvemeot 
m  se  soutenir  sor  le»  ia])d>es«  L'exaipea  le^  plus  rigeu- 
reii»  ne  put  faire  reconnaître  aucone  cause  ^  laquelle  on 
pàt  attribuer  cette  paralysie  ;  toutes  les  fondions  s'ei^é- 
taient  eQQim&  é»m  TéOit  de  santéi  le  plus'  pariait.   Le 

malade  avait  été^  soumis  «sans  le  aaoind^s  ^wtage^  k  ^ 

• 

remploi  de  TarDiCa  ,  de  h  digitale  et.  d'a«tf9S  diurétir 
^s  énergiques.  La  noix  romique  ayait  égaleitient  été 
mise  eu  usag^,  loais  sans  nul  succès.  Ce  fot  alor^  qw 
Tén  iBut  reoiHifs  è  l'action  du  gahaniime  »  au  moyen 
d'une  p3e  de  ti^enle  plaques  que  I'cai  filisait  coiaonmi- 
quer  af  eo  le  pied  et  la  main  »  do  choqua  côlé.  dg  cc^ps  ; 
mais  Via^tQnsité  du  coutoant  étailt  t^op  .fort  >  ei  le  mfj^de 
ayant  épaofii^  de  bt  cépbsllalgie  »  de  lat  scàf  ^t   déBS 

9miM%  >■  013^  fot  dblig4  d'^n  4inH9iuer  la  ^<oa  »  e«  m 
fiûai^t  tisagiB  que  de  vingt  plaquea*  Avee.  ^tte  p^àcayo^  / 
tien»]»  wAsNt^  put  iiecevioir  ivente^lA^oi^sse^',  saAs  eQ 
éprouHer  auciui  malaise^  Dès  k  deuxièiSMa  séance  les 
îam^ea' pagatysées  wHun^wiaèreaifc  ii  se  a^e«àv«ia  ;  le  que- 
trièBM  j.out>  le  malade  pouvliit  i*aréhét  sa«a  téton  «  et 
k  $epti^AE^  »  la  paralysie  avait  complèteit^nt  ceasé.  Oe 
fait^Kilt^t  donfiriaer  les^  t^^cheiK&is  d«^  MU  Andrieux  sur 
Tidii té  4a  gtil^anisvae  i^m  iMs  paraly^d. 

'IIL  Fœtus  expulsé  par  Canus  à  la  suite  diurne.  Pftfk- 
twi^d^l'iiiéifu$e^4uir0àtun^  -^L^  i5  aeêt  iSa4  ;  ie 
d»Qtwir  Hairise»r  fat  fapp»lé  pour  denner  diea  secours  k 
m^  femme  de  vjqgtr^deux  an^  «  fui  étaiA<€p.  ftftie  am 
4ouUttM  dft  reaAiflkfment.  Le  coqtade  lWjrMa»e  |iré- 


MKDKCIJSIJ:   ETRANGERE.  3o5 

(Bâtait  aucune,  dilatation*  Ce  chirurgiea  s'étant  éloigné 
de  la  malade  pendant  quelque  (eqap» ,  le  fœtus  se  fit 
jour  p^r  l'anus,  et  fut  bientôt  suivi  du  placenta  ; ^ les 
lochies  prirent  leur  coûts  par  cette  nouvelfc  voie  ,  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  accident  pour  k  femme  ;, le* pour^ 
loi^r  de  l'anus  fut  déchiré  dans  trois.poiats.^Le  Tagia 
n'offrait  qu'une  ouTcrturc  très^étroite;  le  col  de  Tutérus 
était  cartilagineux  et  adhérait  fortement  aux  parties  eft- 
vironnantes.  En  introduisant  un  doigt  dans  l'anus  on 
pénétrait  facilement  dans  l'utérus.  Le  22  dumémemoi^i, 
c'est  -  à  -  dire  sept  jours  après  Taccouchement ,  Ja.  ma- 
lade avait  complètement  recouvré  la  santé.  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  avait  eu  déjà  une 
.  couche  assez  laborieuse»  et  dans  laquelle  on  avait  été 
obligé  d'avoir  recours  au  forceps  ,  «vaiit  que  Je  -col  de 
l'utérus. fut  suffisamment  dilaté.  Cependant.,  à  l'aide  de 
cet  instrument,  raccouchement  avait  été  terminé,  1^ 
col  de  la  matrice  s^étant  déchiré  vers,  sa  région  infé- 
rieure, {fiepertorio  Medico^  Ckirurgico  di  T^rinp  , 
1  •^  trimestre  de  iSaâ.  )  .        -         ^    •    . 

lY.  De  COplùhaltnU  donta  èU  uUcinte  la  garnison  de 
Livoume,  depuis  iSi'jJusqu^en  iSsSypar  M.  L^  VAQhU 
— Depuis  la  fameuse  expédition  d'Egypte,  on  a  vi^,  à 
différentes  époqpes  et  sur  plusieuri^  points  de  l'Europe^ 
se  dév^loppe^  la  ter^ble  ophthialmie  contagieuse  qui 
priva  de  h  vue  un  si  gralid  nombrç  de  militaires.  P,9rtoat 
où  elle  s'est  nçio|itrée  elle  a  été  bien  obsei^vée  et  bien  dé* 
crite.  On  remarque  pourtant  qpç^  de  tous  les  auteurs,  les 
Anglais  et  les  I(eilieu$  s0nt  çisp^^quls^  sonti  trouvés  1^ 
plus  d'accord  sur  l'origine,  la  nature  contagieuse  et  Ip 
traitement  de  cette  maladie.  On  voit  avec  peine,  q^e , 
quoiqu'on  ait  prouvé  à  l'évidence  te  <%ar%iÇt^eco|it^g*^ux 
TomelL  itfat  1825.  20 
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de  cette  opbthalmiâ ,  Jes  gouvernémeos  n'aient  pas  pris 
tknet  de  mesures  pour  éviler  h  jamab  son  développe- 
ment. L'ophthalmie  de  Livourne  vient  confirmer  ce  qoe 
nous  avops  'vu.  M.  Paoli  i'a  décrite  ainsi  :  An  débul , 
léger  écoolement  de  larmes  accompagné  d*excrétioD  des 
petites  glandcs.de  Meibpcnius;  sensation  de  poids  iocom* 
mode  au  sourcil  et  à  la  paupière  supérieure;  difficulté  à 
supporter  Timpression  de  la  lumière;  quelquefois  dé- 
mangeaison forte  dans  les  yeux  ;  vuctrpuble.  La  maladie 
fait  des  progrès  et  on  aperçoit  près  du  bord  interne 
des  paupières  »  un  tissu  plus  ou  moins  dense  ,  effet 
de  Finjection  des  vaisseaux  capillaires  de  la  conjonc- 
tive;  ce  tissu  n^  tarde  pas  à  former  tine  bande  en- 
flammée ressemblant  à  un  ruban  étroit  ;  on  l'aperçoit 
d'abord  au-delà  dif  bord  des  paupières  >  et  ensuite  aux 
atfgles  des  yeux,  où  il  occupe  en  partie  ou  en  entier  la 
caroncule  lacrymale.  D'un  grand  nombre  de  points  de 
cette  inflammation  commençante  partent  des  vaisseaux 
injeet^  dé  sang,  qui  se  répandent  à  la  superficie  externe 
du  globe ,  et  particulièrement  à  la  cornée.  Si  là  maladie 
dôitdevenirplusgrave,  l'inflammation  s'étend  sur  toute  la 
superficie  interne  dés  paupières;  où  l'on  distingue  alors 
une  quantité  de  petits  points  rouges,  beaucoup  plus  petits 
que  des  grains  de  millet ,  mais  pourtant  visibles  ,  car  la 
surface  de  l'ceil  ressemble  alors  à  du  velours  très-fin. 
Ce  phénomène  singulier  est,  selon  l'auteur,  un  des  ca- 
ractères qui  distinguent  cette  ophthalmie ,  parce  qu'il  a 
lieu  dans  le  commencemeut  de  la  maladie,  et  qu'il  offre 
un  aspect  bien  différent  du  velouté  inflammatoire  que 
présentent  les  autres  espèces  d'ophtbalmie  lorsqu'elles 
sont  4éjà  anciennes! 
La  deuxième  époque  de  la  maladie  $e  reoonnal,t  augon- 
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flement  cedétoateux  des  paupières,  k  la  difficullé^de  les 
ouvrir,  à  une  infiltration  séreuse  de  la  conjoDctiye,  parti* 
culièrement  près  de  la  cernée  ,  à  Técoalenieut  d^uoe 
humeur  Semblable  à  celli^  de  la  blennorrhëe»  et  k  d^autres 
phénomènes,  qui  dépendent  de  ceux  que  je  viena  de  dé* 
crire.  Les  maladça  éprouvent  une  douleur  modérée  dans 
la  direction  du  nerf  frontal  et  i))ême  du  sous-orbitaire  ; 
quelquefois  cette  douleur  augmente  au  point  d'être  in* 
supportable,  excHe  en  même. temps  des  symptômes 
d'ettibarrasgastriqtlip»  desunomalies  dans  les  pulsations 
des  artères ,  l'aremept  de  la  fièvre.  , 

La  troisième  époque  .est  indiquée  par  la  diminution 
des  symptômes  locaux  ;  récbulement  d'une  humeur  plu« 
limpide ,  moins  fluide  et  toujours  en  grande  quantité , 
des 'sueurs  plus  ou  moins  abondante»,  îe  relâchement  des 
paupières  et  la  facilité  à  ouvrir  les  yeux.  La  membrane 
interne  des  paupières,  constamment  rouge ,  est  vi lieuse 
et  granulée,  et  tend  à  se  renversée  eïi  dehors;  laguérison 
s'effectue  comme  il  suit  :  diminution  de  Ir'etiiluro  des 
paupières,  résolution  de  l'engorgement  de  la  conîonctive; 
enfin  retour  des  paupières  à  leur  volume  naturel ,  et 
cessation  de  l'inflammation  dont  ellôs  sont  le  siège. 

Les  suites  de  cette  maladie  sont  les  mêmes  que. celles 
que  les  autres  auteurs  ont  décrites ,  excepté  pour  i'hypo- 
pion  ,  que  M.  Paoli  n'a  jamais  eu  occasion  d'observer. 

Un  des  points  les  plus  importans  est  d'établir  la  diffé- 
rence <sntre  l'ophthalmie  que  M.  Paoli  décrit  et  toutes 
celles  qui  ont  ^té  observées  avant  lui.  L'auteur  remarque 
d'abord  que  les  glandes  de  Meibomius  sont  le  premier 
siège  de  la  maladie^  puisque  l'inflammation  commence 
toujours  sur  la,partie  interne  de  tout  le  pourtour  des  pau- 
pières; qu'Ole  devi^ent  plus  i|itense  à  teun  superficie ,  et 
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qu'ensuite  elle  s'étend  fiur  le»  membranes  de  Vœ\l;  tan- 
dis que  dans  les  autres  phlegtanasies  <^culaif es  il  y  a  nu 
point  ceotrai  d'où  «e  répand  la  phlogose  vers  la  circon- 
férence. L^mbarras  gastrique,  les  anomalies  du  pouls  et 
la  fièvre,  ^ui  Se  déclarent  souvetit,  ne  sont  que  des 
conséquences  de  raffcctiop  locale.  .  v. 

L'ophtfaalmie  de  Livouf'be ,  dit  M.  Pàoli ,  diffère  donc 
de  celles  qui  sont  pk*oduite^  par  les  stimulus  ordinaires  ; 
tels  que  la  pléthore',  la  stippression  de  transpiration  ,  les 
affections  gastriques ,  cérébrales,  etc.,  toutes  causes  qui 
agissem  sur  l'organe  principal  de  la  vue,  de  préférence  à 
la  membrane  muqueuse  des  paupières;  elle  di^re  de 
celles  qui  dépendent  des  vices  herpétique ,  scrophuleux 
et  vénérien  ',  parce  qu'outre  qîie  ^es  causes  se  manifestent 
en  général  par  d'autres  pfaénomèties ,  elles  oni  leur  siège 
souvent  sur  une  seule  paupière ,  q\ii  est  la -plupart  du 
temps  rinférieure;  elles  présentent  un  point  central  oii 
Tinflammation  est  plus  intense,  et  sont  constamment 
de  nature  chronique;  elle  diffère  aussi  de  l'ophthatmi^^ 
vénérienne  purulente ,  parce  que  dans  celle-ci  on  oIh 
ser^e  souvent  que  la  destruction  de  l'œil  a  lieu  pins 
rapidement;  D'ailleurs ,  la  conjonctive  seule  dévient 
œdénaateuse»  la. matière  qui  la. forme  est  moins^  abon- 
dante et  plus  dense;  il  y  a  lièvre,  impossibilité  à  Bup- 
porter  l'impression  de  la  lumière  et  tendance  à  l'hypo-, 
pion.  L'ophlhàlmie  de  Livourne  difFère  'enCoro  de  la 
purulente  des  enfans  naissans ,  eu  ce  que  celle-ci  ne 
présente  pas  dans  sa  marche  les  périodes  de  la  première; 
et  en  ce  qu'elle  est  accompagnée  de  fièvre  violente  dès 
son  début.  •     *     . 

M.  leidocteqr  Paolî  narre  ensàite  compient  l'ioiphtiiBl- 
mie  a  commencé  et  s'est  propage  dans  {ii vourne  t  irofo 


milit^HM  fui^oj  l«s  pre^ief»  ^ii'on  obsarv»  ;  ib  entrèrent 
à  ('hôpital  au  iiîoi$  de  tnâ^%  1817»  bn  autre  nu  mois  de 
f uiA ,  qri  cinquièmi^  m  aoQt  »  deux  en  novembre  et  sept 
en  décéfobre.  Le  nombre^Sefi  inalades  oagm^^ta  jusqu'au 
printemps,  et  alor»  il  dianqua,  parce  qu'on  changea  la 
g^rnisoa;  i&iis  Tophtltaldaîé  $è  propagea  en  ville ,  de  là 
à  Florence,  li  Porto-Ferra)o  ,et  ailleurs.  La  maladie 
continua  à  se  répandre^  et  dik-sépt  moià  après.  la  pre- 
mière apparition,  le  maximum  des  militaires  atteints  d^ 
cette  afi«ctionii,été  de  slept  pour  cent 'àLivourne.  Dans 
le  coéimencement  y  l'oplithalmio  ne  présentait 'que  le 
premier  ordre  de  phénomètaes  que  irons  avons  décrits; 
dans  la  ^suite  e(le  devint  plus  grave.  Sur  la  fin  de  i8si 
plusieurs  individus  ea  perdirent  la  vue.' 

Le  traitement,  à  la  première  période  de~  la  maladie, 
consistât  en  lotions,  sur  les  paupières  avec  la  dissolution 
d^un  grain  de  sublîmé-corrostf  dans,  une  livre  d'eâu,  et 
à  laisseï*  tombier  dans^œil,  trois  on  quatre  fois  par  jour; 
quelques  gouttes  dé  ce  même  coUyre;  h  nourrir  légère- 
ment les  malades  et  à  les  priver  de  vin.  Ils  guérissaiecit 
ordinairement  dans  âix  ou  quinze  jours. 

A  la  deuxième  période  de  l'oplithalùiie ,  si  elle  ne 
présentait  ^as  des  symptoihes  Itrès-graves ,  on  continuait 
Fusage  du  collyre  et  onappliquait -quelques  sangsue^  sur 
la  paupière  ^inférieure.  On  combattait  la  violence  ^es 
symptâenes  par  la  saignée,^ les  sangsues  aux  angles  de 
l'œil  et  sur  la'  paupière  inférieure  ;  'le  collyre  affaibli 
avec  une  plus  grande  quaiïtité  d'eau  el  appliqué  quatre 
fois  par  jour;  enfin,  quelques  purgatifs  et  la  diète.  Ce 
traitement  était  modifié  plus  ou  moins ,  selon  la  gravité 
du  désordre  local,  le  tempérament  ^t-ies  autres  cir- 
constances particulières.  Si ,  par  négligence  daos  le  trai- 
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tentent ,  ou  par  la  tendance  trop  forte  du  joial  à  se  porter 
au  plus  haut  degré  »  il  commençait  à  cooleit*  de  l'œil  une 
humeur  puriforme  »  verdâtre ,  le  sublimé  corrosif  n'était 
plus  utile;  il  falliait  alors  plusieurs  saignées/  des  sang- 
sues »  des  purgatjfky  les  vésicaftotres  aux  bras ,  les  sina- 
pismes  alix  pieds,  l'injection  d'eau  pure  dans  l'œilv  les 
frictions  sur  les  sourcils  avec  le  cérat  de  Calien»  ^t  sur 
le  front  avec  l'huile  die  jusquiame ,  <]uand  la  céphalée 
était  très-forte.  .; 

Lorsque  l'ophthalmie  avait  atteint  sa  dernière  période 
sans  symptômes  graves  »,  elle  guérissait  par  Jies  simples 
lotions   dîi  collyre  mercutîel  quatre   fois  par  jour.  Si 
la  granulation  de  la  muqueuse  des  paupières  tardait  à 
se  dissiper  .  on   y  promeqait  la  pierre  infernale. 

On  combattait  en  même  tejmps  le  renversement  de  la 
paupière  par  uii  bandage  ;  et  si  l'épaiisséur  des  Mupières 
était  trop  grande;  onxoupait  uiïe  légère  couche  à  la  por- 
tion veloutée.  Lorsque,  le  sublimé  corrbsif  et  la  pierre 
infernale  ne  suffisaient  pas  pour  vdissiper  entièrement 
l'engorgement  chroniqtie  et  l'écoulement  des  paupières , 
op  faisait  usage  de  la  pommi^de  de  jasmin  et  des  frictions 
mereurielles  sur  rej^térleur  dès  paupières  »  ou  du  lau- 
danum liquide  sur  l'œil.  Les  heureux  effets  de  l'usage  da 
sublimé  corrosif»  ainsi  que  des  autres  remèdes  employés 
par  M.  Paoli  dans  cette  ophthalmier,  se  reconnaissent  daiïs 
la  description  du  cas  particulier  que  l'auteur  dite  dans 
son  ouvrage.  Ce*  médecin  s'est  occupé  auési  de  la  grande 
question  de  la  propriété  Contagieuse  de  cette  maladie. 
Doué  d'un  bôh  jugement  et  d'un  esprit  observateur  ,  il 
B  voulu  se  convaincre»  par  les  faits  si  cette  ophthalmie  se 
communique.  Voici  les  réflexions  qn*il  fait  :  A  sa  pre- 
mière apparition  i'ophthalmje  atteignit  très- peu  d'indi- 
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vidus;  elle  se  multiplia  à  mesure  que  les  occasions  de-* 
vinrent  favorables  ;  elle  se  montra  dans  toutes  les  sai- 
9onB  ,  plus  fréquemment  dans  le  printemps  ;  elle  frappa 
indifféremment  les  deux  sexes  ,  tous  les  âges  et  tous  ies 
tempéranilens.  Tout  ceci ,  Aiùil,  me  parut  suffisant  pour 
ne  pas  douter  de  la  qualité  contagieuse  de  la  cause  de 
cette  ophtalipie. 

M.  Paoli  saisit  cette  occasion  pour  combattre  Terreur 
des  médecins  qui  ont  déclaré  qqe  Fophthalmie  d'Egypte 
n'était  pas  contagieuse  ,  et  surtout  ce  qui  est  écrit  à  ce 
sujet  dans  l'articlç  Ophthalmie  »  du  Dictionnaire  des 
Seicnùea  Médicales  ,  article  qui  fait  assez  voir  que  son 
auteur  n'a  jamais  tu  cette  maladie. 
•  y.  Nouvelle  J'hiorie  delà  Génération;,  par  le  pro- 
fejsseùr  Rolando.  —  Il  résulte  des  expériences  nom- 
breuses tentées  par  le  professeur  Rolando  »  l^  qu'avant 
la  fécondation  11  existe  dans  l'ovaire  un  tissu  de  yais- 
seaux  capillaires ,  N  c'est-à-dire  un  disque  vasculaire  et 
spongieux  <(ui  est  le  rudiment  de  tout  le  système  yascu- 
laire;  2"*.  que  l'acte  de  la  fécondation  donne  naissance  à 
une  substance  qui  »  <en  s'organiMint  »  doit  former  le  sys- 
tème nerveux;  3"*.  que  de  Taction  de  ce  système  dépend 
cette  première  transfortnation  eu  moyen  de  laquelle  un 
petit  vaisseau  se  change  en  oreillette  et  ventricule  gauche, 
acte  visible  d'une  nouvelle  organisation ,  d'une  nouvelle 
vie  9  en  un  mot  de  ce  qui  constitue  la  reproduction  d'un 
nouvel  animal  ;  4*.  <](ue  l'oreillette  et  le  ventricule  droit 
se  forment  de  la  même  manière  ;  5\  que^ar  l'action  .de 
ceux-ci  de  très*petits  vaisseaux  se  changent  en  troncs 
artériels  et  veineux  considérables;  6\  que  le  saeculus 
vitellariuB  de  Haller  doit  être  considéré  comme  le  rudi^ 
ment  du  canal  alimentaire  et  de  ses  appendices;  7^  qu'une 
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«impie  vésicule  donne  naissance,  aux  tégumens  communs 
ainsi  qu'à  la  memBrane  daTamnios;  8^  enfin,  que, 
d'après  les  faits  rapportés  dans  ce  Mémoire  et  l'es  prin- 
cipes qui  en  découlent  »  non-seulement  on  comprend  plus 
facilement  la  formation  des  êtres  organisés»  mais  que 
l'on  se  rend  également  raison  des  diverses  monstruosités 
qui,  selon  l'auteur,  dépendent  tantôt  d'un  vice  des  vais- 
seaux préexistans,,  tantôt  d'une  distribution îrrégulière  du  . 
système  nerveux,  et  d'autres  fois  de  l'action  troublée  des 
systèmes  vasculaîre  et  nerveux. ( Dtz.  Perlod,  di  Med.) 

VI.  Résultats  Cliniques  sur  une  nouvelle  espèce  de 
quinquina  f  nommée  bicolor  ;  par  le  professeur  Brera. 
—  L'outeur  donne  d'abord  quelques  détails  hîstori- 
ques  sur  la  découverte  de  cette  substance  et  sur  les 
expériences  que-  les  médecins  de  T  révise  ont  faites 
sur  ses  propriétés.  Il  s'ensuit  que  c'est  à  un  pharma 
cien  de  Trévise  ,  M.  Jean  Zanetti ,  qu'on  doit  la  dis* 
tinction  de  cette  écorcé  ,  qui  probablement  jusqu'à  lui 
avait  été  confondue  avec  le  quinquina  ordinaire  ou  avec 
des  échantillons  de  cascarille.  Le  professeur  Ghirlanda  , 
médecin  de  la  même  ville ,  est  celui  qui  aurait  tenté 
quelques  recherches  pour  s'assurer  de  ses  propriétés  ,  et 
qui  aurait,  engagé  d'autres  médecins  à  faire  les  mêmes 
essais.  C'est  d'après  ses  conseils  ^què  les  docteurs  Lova- 
dina,  Marc  Mandruzzato,  Louis  Nascivera,  MazzariMai- 
ner,  Charles  Bruni ,  Joseph  Ciotti  -,  Joseph  Saccomani , 
Louis  Âdami ,  jSanàtta  ,  Joseph  Guena,  tous  médecins 
de  Trévise  ou  fies  villes  environnantes.,  l'ont  administré 
dans  des  fièvres  intermittentes  avec  le  plus  grand  succès, 
bien  que  la  dosé  ne  fût  que  de  quelques  gros,  c'es^àr 
dire  ne  s'^leyât  point  à  celle  à  laquelle  on  Test  obligé 
do  porter  le  quinquina.'   . 
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Le  professeur  Brera  s'en  étant  procuré  <)uelques  ëckan- 
tillonsr,  commença  à  le  soumettre  à  l'action  de  quelque^ 
f^actifs  pour  connaître  sa,  composition  :  l'ayant  fait 
bouillir  dans  un  yase  ouvert ,  il  obtint  une  décoction 
d'un  jaune  })run.  légèrement  troublé  ,  écumant  quand 
on  l'agite;  cette  décoction  s'éclaircitavecLetemps»  etdé^ 
pose  un  sédiment  jaunâtre.  Son  odeur  n'est  point  celle  du 
quinquina.  Voici  l'action  des  réactifi  sur  cette  décoction  : 

l^  Le  tournesol  ûst  sans  action  ;      ■ 

2"*.  X'infusion  de  noix  de  galle  produit  lin  précipité 
abondant,  de  couleur  jaune  ; 

S"*.  Le  proto-nitrate  de  mercure  donne  lieu  à  un  pré- 
cipité abondant  jaunâtre.; 

4^.  Le  tartrate  de  potasse  antimonié  la  trouble  légère- 
ment ; 

5^  L'oxalatcHl'ammoniaque  la  trouble  aussi,  et  donne 
lieu  à  un  léger  précipité  d'un  bleu  jaunâtre;  . 

6^  Le  sulfate  de  fer  produit  un  précipité  abondant 
d'une  couleur  verte ,  et  en  même  temps  toute  la.  masse 
du  liquide  est  teinte  de  cette  même  couleur; 

7°.  La  gélatine  anipfiale  est  sans  effetr 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  le  docteur  Pline  di  Col. 

Deux  livres jde  cette  écorce  ont  donné  six  onces  d'ex- 
trait 9  et  la  même  quantité  a  produit  une  once  trois  gros 
et  deux  scrupules  de  magister.  Il  résulte  des  observa  - 
lions  cliniques  recueillies  soit  par  les  médecins  de  Tré- 
vise ,  soit  par  le  professeur  Bréra ,  et  qu^il  a  consignées 
à  la  fin  de  cette  brochure  : 

l^  Quele  qiiinqvLiTut'bicolorAonné^XB.  dose  moyenne 
d'une  demi  -  once  ,  arrêté  les  fièvres  intermittentes  , 
pour  la  suppression^  desquelles  il  fiiudrait  au  moins  une 
doèe  moyenne  de  deux  onces  de  quinquina. calisaja; 
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,8*.  Que  los  lèvres  guéries  par  cette  substance  réci- 
divent très^rarement ,  tandis  que  le  quinquina  ordinaire, 
et  même  le  sulfate  de  quinine  ,  ne  jouissent  point  de  cet 
avantage; 

S"".  Qu'une  fièvre  pernicieuse  cardialgico-émétique  fut 
promptement  supprimée  avec  cette  dose  ; 

4*»  Que  cette  substance  ,  en  raison  de  Ja  petite  dose 
à  laquelle  on  là  donne  ,1  ne  produit  pas  le  plus  léger 
trouble  dans  l'es tomac\  quoique  ce  viscère  ne  puisse  plus 
supporter  le  quinquina  ordinaire  :  il  paraîtrait  qu'elle 
calme  les  vomiasemens  ; 

5*.  Que  dans  les  cas  de' complication  inflammatoire 
elle  arrête  les  accès  sans  exaspérer  l'inflammation^; 

6\  Que  dans  les  fièvres  pseudo-  intermittentes  elle  n'al- 
tère point  la  marche  de|  la  maladie  et  n'augmente  point 
lef  symptômes  fébriles  ,  comme  on  l'a  observé  dans  un 
cas  de  fièvre  .pétéchiale  ayant  l'apparence  d'une  fièvre 
tierce  double. , 

M.  le  professeur  Bréru  annonçant  de  nouvelles  recher- 
ches sur  la  nature  de  cette  écorce ,  sur  laquelle  il  s'abs- 
tient avec  raison  de  prononcer,  i^ous  donnerons  ici  l'opi- 
nion que  M.  de  Humboldt  a  manifestée  à  l'Académie  des 
Sciences ,  en  présentant  un  échantillon  qui  lui  a  été 
envoyé  par  M.  Bréra. 

Ce  savant  pense  que,  ne  pouvant  juger  cette  écorce 
que  sur  Textérieur»  et  seulement  d'après  un  petit  frag- 
ment ,  il  est  difficile  de  déterminer  avec  précision  si  elle 
appartient  ou  non  au  genre  du  Ginchona  ;  mais  que  ce- 
pendant,  s'il  est  permis  de  prononcer  dans  cette  cir- 
constance ,  il  serait  porté  à  croire  qu'elle  appartient 
plutôt  à  un  genre  de  la  famille  des  Siniéroubées. 

M.  Dupau,  auquel  M.  Bréra  en  avait  envoyé  une  plus 


.— ..  j 


MÉDECINE  ËT&ANGÉEE.  3i5 

grande  quantité  y  et  qui  apufiiire  quelques  essais  chi^ 
miques  et  thérapeutiques»  a  reconnu  que  cette  substance 
ne  contenait  pas  de  quinine ,  et  la  range  dans  la  classe 
des  Angustures,  d'après  le  rapport  qu'il  en  a  fait  à  T Aca- 
démie Royale  de  Médecine. 


IV*.  VARIÉTÉS. 


Institut  Royal  de  France. 

M.  Dupaytren  lit  un  mémoire  sur  les  moyens  de  guérison 
des  jénus  crtiûpiels.  Dans  la  première  partie  de  son  mémoire 
M.  Dupuytren^  fait  d'abord  connaître  les  accidens  grayes 
qui  accompagnent  cette  dégoûtante  maladie,  à  laquelle  on 
n'ayaît  jusqu'à  présent  opposé  que  des  moyens  insuffisans  ou 
même  dangereux  ;  puis  il  a  donné  une  description  détaillée 
de  rétat  des  parties   dans  les  cas  d'ouverture  accidentelle 
du  canal  intestinal;  il   a  rappelé  les  cas  dans  lesquels  on 
était  forcé  d'établir  de  semblables  anus ,  et  les  souffrances 
qu'ils  entraînent.    Dans   la   deuxième  partie   de   son  tra^ 
-yail  y  M.    Dupuytren    a   pçrlé   des   moyens  de  guérison 
tentés  par  lui.  Lorsqu'il  y  a  anus  contre  nature  ,  les  deux 
bouts  d'ii^testin  sont  adossés  et  séparés  par  une  cloison; 
le  résultat  désirable  est  la  perforation  de  la  cloison ,  de  ma- 
nière à  établir  un  canal  pour  le  passage  des  matières  fécales,  en 
éyitant  l'épanchement  des  matières  dans  l'abdomen ,  épau- 
cbement  dont  les  suites  seraient  nécessairement  mortelles. 
Pour  parvenir  à  ce  but,  M.  Dupuytren  a  d'abord  tenté  d'o- 
pérer la  perforation,  ou^  pour  mieux  dire,  la  section  de  la 
<;loison,  au  moyen  d'une  aiguille  portant  un  fil.  Introduit  au 
travers  de  la  cloison,  bientôt  ce  fil  était  changé  en  une  mëcbe 
dont  on  augmentait  successivement  les'  dimensions.  Mais  il 
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renonça  à  ce  pi^mier  procédé  pour  le  suivant,  dont  il  a  retiré 
de  très-hfiureui  succès.  Il  se  sert ,  pour  détruire  U  cloison , 
d*un  instrument  de  son  invention  y  qu*il  nomme  entérotome^ 
et  qui  détruit  cette  cloison  en  produisant  une  forte  pression 
qui  entraîne  la  mortification  des  parties  sur  lesquelles  on  rap- 
plique :  cette  destruction  de  la  cloison  peut,  du  reste 9  n'être 
que  graduellement  opérée.  Cet  instrument  n*a  causé  aucun 
des  accidens  qu'on  aurait  pu  craiqdre  au  premier  abord ,  yu 
la  nature  des  parties  et  l'étendue  de  la  lésion  qu'on  leur  fait 
supporter.  L'auteur  termine  par  un  tableau  des  opérations  qui 
ont  été  pratiquées  au  moyen  dç  ses  procédés.  Sur  quarante- 
un  malades  opérés,  dont  yingt-ùn  Tout  été  par  M.  Dupuj- 
tren ,  yingt-neuf  ont  été  radicalement  guéris  de  leur  dégoû- 
tante infirmité,  qui  paraissait  absolument  incurable  de  toute 
autre  maniéré;  neuf  ont  conse/vé  une  ouyerture  fîstuleu<((&, 
mais  qu'ils  pou  raient  fermer  artificiellement  au  moyen  d'un 
bandage  cpmpressif,  et  Nsàns  qu'il  en  résultât  de  gêne  ou 
d'accideqs.  Trois  seulement  ont  succombé. 

-T-M.  Bailly  lit  un  mémoire  sur  la  duréemayenne  dês  fièvres 
intermittente^.  L'auteur  donne  pour  résultat  d'un  nombre 
très-Considérable  d'observations  faites  sous  des  climats  diffè* 
rens,  tels^queceux  deBx>me,  de  Afontpellier»  de 'Lyon  et  du 
Canada ,  que  la  durée  moyenne  des  fièvres  intermittentes 
qu'on  y.a  observées  a  été  constamment  de  quatorze  jours  ou 
deux  septénaires*  Vn^  chose  très -remarquable,  c'est  qM.e 
cette  durée  moyenne  de  deux  septénaires ,  qui  n'a  été  altérée 
ni  par  la .  nature  du  climat ,  ni  par  divers  modes  de  trai- 
tement employés  >  'est  précisément  celle  de  la  plupart  des 
maladies  aiguës,  qu'on  sait  de  temps  immémorial  avoir  une 
tendance  marquée  à  parcourir  leurs  périodes  dans  ce  même 
tempSé.  Une  pareille  analogie  offrirait  déjà  ùa  puissant  mOttf 
de  rapprocher  ces  deux  espèces  d'affections,  dont  l'iden- 
tité est  d'ailleurs  prouvée,  suivant  l'auteur,  par  des  traces 
d'inflammation  qu'on  trouve  dans  presque  tous  les   organes 
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îo terne»  5  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes.  L*aut(;ur  se 
livre  ensuite  à  des  considératious  curieuses  suf  la  cause  phy.- 
siologique  qui  fait  gU' une. maladie  se  firoiqngenaturellenunt 
un  temps  déterminé.  I^e  point  de  vue  sous  lequel  M.  Bailfey 
eu  visage  cephéaoïpène  mérita  quelques  développemens. 

vLes  inflammations^'dit-il^nesontpas  un  simple  résultat  de 
Taccumulation  du.  sang  dans,  tel  ou  tel  organe  ;  elles  consistent 
dans  une  altération  fixé  et  permanente  du  tissu  malade,  et 
cette  altération  ne  peut  être  détruite  que  par  les  changemens 
que  détermine  la  nutrition  ;  qt,  comme  les  actes  d^  la  nu- 
trition  sont  essentiellement  lents  et  successifs ,  il  s'ensuit  que 
toute  inflammation  doit  employer  un  temps  déterminé  pour 
parvenir  à  son  maximum  et  disparaître.  C'est  l'expérience 
seule  qui  peut  apprendre  combien  de  révolutions  organiques 
sont  nécessaires  pour  détruire  dans  un  tissu  l'altération  orga- 
nique qui  y  constitue  l'inflammation;  et  si  les  fièvres  inter- 
mittentes  mettent  deux  septénaires  à  se  guérir,  on  doit  en 
conclura  que  les  organes  internes,  quand  ils  sont  enflatnmés* 
mettèbt  cet  espace  de  temps  à  parcourir  les  périodes  néces- 
saires pour  revenir  à  l'état  sain.  Quant  à  cette  tendance  sin- 
galièré  qu'oût  la  plupart  des  maladies 'à  marcher  par  ^epte^ 
na/resy  elle  n'a  rien  qui  doive  beaucoup  surprendre,  puisque 
lesmoiivemens  organiques  de  l'état  de  saleté  nous  présentent 
une  marche  lemblable.  La  pi^emière  dentition  se  manifeste 
chez  les  en  fans  Vers  le  septième  mois ,  et  lu  deuxième  vers  la 
septième  année.  I4  menstruation  rêvieitt  chez  les  femmes 
après -le  quatrième  septénaire,  et  l'époque  du  retour  petU 
donner  lieu  à  une  reàiarque  analogue.  » 

M.  Bailly  désirerait  qu'on  remplaçât  dans  les  hôpitaux  la  re- 
cherche insignifiantedu, terme  moyen,du  séjour  de  chaque  ma- 
lade dans  l'hôpital^  {>ar  la  duréç  m<^yepnç  de  chaque  fnaladie 
en  particulier.il  tire  des  observatioijisçt  desr^fiisonnemens.que 
nous  venons  d'exposer ,  une  si;iite  de  çonséqueaces  pratiques 
dont  les  glus  importantes  spnt  :  )^  nécessité  de  se  borner,  m 
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début  d€8  Mètres  intermittentes  y  au  traitenient  qui  convient 
aux  inflammations  ^  et  de  réserver  les  fébrifuges  pour  Tépo- 
que  à  laquelle ,  l'affection  des  organes  interiies  étant  dé- 
truite, la  fièvre  ne  consiste  plus  (^ue  dans  une  affection  ner- 
veuse périodique,  quirésuhèrait,  selon  l'auteur,  de  l'habitude 
morbide  contractée  par  l'organisation. 

-r-  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  communique  ses  observations 
sur  le  crocodile  fossile  de  Caen,  qu'il  propose  de  nommer 
T eleo-S auras ,  et  annonce  un  autre  Mémoire  sur  la  tête  os- 
seuse d'un  crocodile  trouvé  à  l'état  de  momie  dans  les  cata- 
^  combes  de  Tbèbes,  et  sur  le  rapport  de  ce  crâne  avec  ceux 
des  animaux  présumés  de  la  même  espèce  et  présentement 
vivant  en  Egypte. 

—  M.  Edwards  lit  une  Note  sur  les  contractions  muscu- 
laîres  produites  par  le  contact  d'un  corps  solide  avec  les  nerfs, 
sans  arc  galvanique. 

— M.  Deyeux  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Opoix , 

*0     .  relatif  à  un  moyen  de  conserver  le  beurre  frais.  Le  moyen 

proposé  par  cet  auteur  consiste  principalement  à  laver  avec 

de  l'eau,  ciiaude  le  beurre  nouvellement  fait.  Sans  doute  l'eau 

chaude  enlève  mieux  que  l'eau  froide  le  lait  de  beurre  qui 

contribue  à  hâter  la  rancidité  de  cette  substance;  mais  elle  a 

». 

l'inconvénient  de  la  priver  dé  cette  odeur  ejt  de  cette  saveur 
agréable  de  beurre  récfimment  fait  et  d'en  altérer  les  bonnes 
>  qualités.  M>.  Opoix  n'a  donc  pas  résolu  le  problème  qu'il  avait 
lui-même  proposé ,  et  de  nombreux  lavages  à  l'eau  froide 
sont  encore  le  meilleur  moyen  de  retarder  la  rancidité  du 
beurre. 

—  M.  Cuvier  lit  un  Mémoire,  sur  le  Myripristis,  nouveau 
genre  de  poisson^  de  la  famille  des  perches,  qui  est  très-re- 
marquable par  la  connexion  de  sa  vessie  natatoire  avec  son 
oreille.  M.  Cuvier  a  lu  aussi,  dans  tme  autre  séance,  un 
Mémoire  sur  des  poissons  dteau  douce  de  l'Inde,  (|ui  ont  la 
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faculté  de  YÎTré  long-temps  hora.de  Teau,  et  explique  quels 
sont  les  organes  qui  leur  donnent  cette  singulière  faculté. 

—  M.  Geotfroy  Saint-Hilaire  met  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie la  tête  d'un  poulain  monstrueux»  né  deux  jours  aupa- 
ravant à  l'École  yètérinaire  d' Al  fort,  et  qu'il  a  disséquée  avec 
M.le  D'*  Serres.  Cette  tête,  do^nt la  partie  gauche  était  beau- 
coup plus  volumineuse  que  ta  partie  droite,  ne  présentait,  à 
la  première  vue,  dans  l'intérieur  dp  crâne ,  aucune  trace  de 
trous  et  de  nerfs  optiques ,  quoique  les  yeux  fussent  en  appa- 
rence bien  conformés.  M.  Geoffroy  annonce  que  M.  Serres  se 
propose,  au  moyen  de  travaux  comparatifs  sur  les  yeux  djo 
la  taupe  et  de  plusieurs  rongeurs ,  de  donner  la  clef  principale 
de  ces  anomalies,  et  de  les  expliquer  par  les  règles  ordinaires 
de  l'encéphalogénésie. 


Académie  Rotale  db  Médecine. 

Section  de  Médecine.  — -  Séance  du  aa  mars,  —  Encéphaio- 
pathie  crapuleuse,  «^  M.  Léveillé  achève  la  lecture  de  son 
Mémoire  intitulé  :  De  l'Encéphalopathie  crapuleuse,  ou  délire 
tremblant.  A  l'occasion  de  ce  travail  une  discussioa  s'engage  : 
1*.  sur  la  variété  de  cette  maladie,  qu'Hufeland  a  nommée 
diprom^mie ,  et  qui  consiste  en  un  délire  produit  par  l'absti- 
nence des  liqueurs  fortes  quand  on  en  avait  l'habitude,  et  qui 
se  guérit  par  le  retour  à  leur  usage  ;  a%  sur  l'assertion  émise 
par  M,  Léveillé,  que  l'opium  lui  a  paru  un  spécifique  prompt 
et  sûr  pour  guérir  V  encép  halo  pat  hie  crapuleuse. 

M.  louyeNTillermay  faitremarquer  qu'une  des  observations 
de  dipromanie  présjBntées  par  M.  Léveillé ,  peut  être  con- 
testée, car  il  s'agit  d'une  daibe  anglaise,  qui ,  aprSs  avoir 
eu  beaucoup  de  fortune,  était  tombée  dans  la  misère,  et  dont 
le  délire  a  pu  être  produit  autant  par  cette  cause  que  par  la 
nécessité  où  cette  femme  s'est  trouvée  de  renoncer  aux  liqueurs 
fortes  ,  dont  elle  avait  Thabitude,  M.  Xé?eillé  répond  que  le 
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délire  de  cette  dame  n*était  pas  uae  folie  proprement  dite  » 
mais  le  genre  d'eztrayagance  qui  suit^Pabus  des  alcoboli- 
ques  9  et  dont  on  a  fait  la  maladie  nommée  dellrium  tremens^ 
et  que  d'ailletirs  le  délire  de  cette  dame  était  momentané* 
ment  calmé  quand  on  lui  donnait  de  l'eau* de- vie  ou  du  vin. 

A  ce  sujet  M.  Ségalas  fait  remarquer  comment  on  peut  ex- 
pliquer l'amendement  qu*on  obserre  alors  dans  les  acpîdens. 
Comme  les  expériences  physiologiques  ont  prouvé  que  l'ai- 
cohol  produit  le  délire  en  excitant  directement  le  cerrelet  , 
On  conçoit  que  de  l'eau-de-Tie  ingérée  dans  l'estomac  peut, 
par  révulsion ,  causer  l'irritation  du  centre  nerveux  cérébral. 

81.  Esquirol  nie  ^ue  l'opium  /soit  spécifique  du  dçtirium 
tjremens  ;  il  a  toujours  vu  cette  maladie  cesser  spontanément 
après  un  ou  deux  jours  de  repos  et  d'abstinence  ».  et  il  en  cite 
plusieurs  exemple S5  dans  lesquels  l'abus  des  liqueurs  alcobo- 
liqùes  était  porté  à  un  assez  bout  degré.  M.  Lé  veillé  répond 
que,  dans  soixante  cas  :\-peu-près  d*encép  halo  pat  hie  crapuleuse 
qu'il  a  observes  ,  il  a  toujours  vu  le  délire  persister  pendant 
quinze  jours ^  trois  ou  six  semaines ,  lorsqu'il  ne  recourait 
qu'à  la  diète  et  n'employait  pas  l'opium. 
'  U.  Guersent  appuie  l'assei^ion  de  M.  Lé  veillé.  «A  la  Maison 
de  Santé, .où  le  dellrium  tremens  se  voit  souvent,  dit-il ,  il  a 
presque  toujours  vu  la  maladie  résister  à  la  diète  et  aux  sai^ 
gnées,  et  céder,  aU  contraire,  promptement  à  l'usage  de 
l'opium  :  ce  n'est  pas  cependant  que  ce  médicament  doive 
être  considéré  alors  comme  spécifique  ;  mais  il  hfite  bien  cer- 
tainement la  guérison  en  produisant  une*  diuphorèse  abon- 
dante* Aussi 9  en  Angleterre,  on  l'associe  à  l'émétique  pour 
obtenir  cet  e$et  d'une  maniène  pins  marquée ,  et  le  formu- 
laire dl  la  Maison  de  Santé  contient  même  contre  cette  ma- 
ladie la  formule  d'une  potion  du  docteur  Laroche ,  qui  est 
composée  de  laudanum  et  d'émétique;  il  est  bien  entendu , , 
d'^ailljBurs,  qn^il  ne  s'agit  id  quedu  genre  de  délire  constituant 
Venc^phalopathie  crapuleuse  j  et  non  de  celui  qui  survient  si 
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frê^ueinmeht  (iaaa  lès  maladies  p^r^d'autres  cause»  :  le  pre- 
mier a  cela.deremarciviablc,  q^'it'n^est  pa^  accoqspagné  de 
fièvre. 

_  KL  Keraudrep  fait  remarquer,  conam.eqne  cho^e  qui  pa- 
raît contradiptoire,  que»  taudis  que  l'ppiuHi  gJiérit  le  deiiriani 
tremen9  fXahvi^  de  cette  substance  d4t«ra[iiQ&  aumî  ua  délire 
furieux  ,^  cpmme  on  le  toit  cbe^  le»  Turcs  :  il  dit  que  l'opiuoi 
et  1^  yiix  ont  une  action  àrpeu-près  analofuè  5  (}ae  leur  abu» 
disposie  égfilemeut  à  raliénation,,  et  qu'il  eût  été  iosportiint 
de  sayoir  si  ^  dans  les  cas  de  |;uëri5Qn  cités  par  M.  LèTetUé 
les  malades  ont  été  guéris  pour  loog^temps  ,  ou  si  le  p6n- 
cJbiani  impérieux  de  TiTrogaerie  n'a  pas  reparu  ches  eux  ; 
la  guérisoa  qui  a  eu>  lieu  n'a  pas  en  effet  empêché  lea  re- 
chutes* 

•  Section  de  Médecine.  -^Séance  du  19  axriL^-r^Meswres  fykar" 
macej/Ltiques.  —  On  lit  une  lettre  de  M.  1^  profesfi^LChsiiis- 
sier^qui^.  à  l'occa^on  d'up  travail  présenté  da|||pne  des 
dernières  séances  générales  de  l'Académie  9  sur  les  mesures, 
^.employer  dans  les  préparations  officinales  et  pharmaceuti- 
ques 9 ,  rappelle  qu^'ijl  a  '  compiÇ'Sé ,  en  1 8 1  o  9 .  une  instruction 
qui  Curt  a^prpuvée  par  le  miui^trede  l'intérieur»  et  envoyée, 
par  son  ordre.^,  à  toutes^  les  Ecoles  de  médecine  et  de  phar- 
macie, et  à  tous  les  présidées,  et  membres  des  jurys  médi- 
ca,uKf  Qans  cette  instruction' oie  professeur  établissait:  1°.  que 
dans^  la  préparation  des  médieamens  tout  doit  être  déter- 
mipé  au  poids  et  non  par  des  mesures  de  capacité  ;  a^  qu'il 
C[St.  po^sfiible  de  nieufployer  dans  les  formules  que  deux  gSores*; 
4j^  pçids ,.  s^yjoii:,  ^e^ramnae  etlecentigraname. 

Çanstipfifion  fifolpng^.—M.  le  docteur  Yalentîn,  de  Nancy, 
associé  non  résidant ,  présent  à  la  séance,  donne  lecture  d'un 
cas  de  rétri^cissement  considérable  du  rectum  ^  qui  entriG^o» 
une  consUpatîon  absolue  chez  un  malade  pendant  les  six 
derfiiers  mpis  de  sa  vie  ;.  l'ouverture  du  cadavre  fit  recou* 
naiit^  <|ans  le  rectum,  à  cinq  pouces  au-rdessus  de  l'anus  , 
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un  bourrelet  annùUirc  qu^  rétrécissait  ^intestin  atk  point 
qu'il  pouTait  admettre  à  pekie  le  bout  d'une  sonde  caqd'elee  ; 
au-dessus  du.  rétréclssemeat  existaient,  plusieurs  franges  pé- 
diculées,  probablement  formées  par  dos  iumeurs  hémorrlioî- 
dalés  9  qui  .s'appliquaient  sur  l'ourerture  à  la  manière  des 
.soupapes,  de  telle  sorte  que  cette  dernière  était  tomptète- 
ment  fer^iée  ;  au-dessus  de  l'obstable  le  cœcum  et  le  colon 
étafiènt  énormément  dis^ndus  et  remplis  de  malîères  dures 
et  liquides  ;  '  toute  la  membrane  lÂuqueuse  était  Infiniment 
injectée  et  d'une  couleur  rosée. 

Epidémie  varioleuse  et  pseudo'varioteuse.  —  Le  mêm)B  mé- 
decin lit  ensuite  une  notice  sur  une  épidémie  de  Tariole  et 
d'éruption  pseudo-Tarloleuse ,  qui  a  régné  à  Nancy  dans 
les  six  derniers  mois  de  i8a^.  Cette  épidémie  a  fonirtil  & 
Ml*  Yalendn  l'occasion  de  «confirmer  de  nouveau  la  pro- 
priété p|^n|Yatrlce  de  la  vaccine;  aucune  personne  bien  vac-' 
cinée  H^Pfcr  atteinte  de  la  variole  :  six  cas  contraires  qu*on 
avait  cités^  ont  été  reconfius  faux  ;  on  a  constaté  aussi  que 
,  certaines  varicelles ,  qui ,  par  l'abondance  et  la  confluence 
des  pustules  9  simulaient  la  rariole  ,  n'étaient  pas  dé  nature 
variolique,  puisqu'on  en  a  vainement  effectué  TindiDalation. 

Bruit  musculaire.  —  M.  Martin-Solonlit,  au  nom  d'une 
commission  9  un  rapport  sur  un  Hémofre  de  M.  Blaud  ,  mé- 
decin à  Beaucaire  y  intitulé  de  l'inftumcedu  ^ysièrHe  muscu- 
laire sur  la  circulation  »  et  des  Effets  pfysidlogiques  et  pathoith 
giques  les  plu^  remarquables  qui  en  dépendent,  ^Danz  ce  Mémoire 
Tauteur  établit  que  le  système  musculaire  influe  sur  la  cir- 
culation 9  non-seulement  lors  de  ses  contractions .,  mais 
encore  lorsqu'il  est  en  repos ,  par  un  mouvement  osoillatotire 
auquel  il  est  alors  livré.  On  reconnaît ,  dit-il ,  ce  dernier 
mouvement  9  lorsqu'on  est  plongé  dans  un  bain ,  de  manière 
iV'ce  que  IVmu  arrive  jusqu'au-dessus  du  conduit  auditif  ex* 
terne  :  alors  on]entend  un  bourdonnement  oscillatoire  ,  qui 
augmente  quand  on  rapproche  la  mâchoire  inférieure  de  la 
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supérieure ,  mais  qui  est  sensible  lors  tnème  qu'on  laisse  les 
mâchpires^eb  repos  9  et  qui  dépend ,  selon  lui  ,  d^un  moure- 
ment  d'oscillation  qui  a  lieu  dans  les  fibres  des  muscles  élé- 
vateurs de  la  mâchoire  inférieure.  Le  rapporteur  pense  que 
ce  fait  d'un  mouvement  oscillatoire  des  fibres  musculaires  ^ 
loc«  du  repos  des  musclas,  n'est  pas  assez  établi  par  l'expé- 
rience indiquée  par  M.  llaud  :  ayai^tjépété  lui-même  cette 
expérience  >  il  a  bien  entendu  le  bourdonnement  annoncé  , 
mais  il  croit  qu'it  tient  au  passage  de  l'air  de  la  réspiratiou 
dans  l'arrière-^bouçhe,  les  arrière-narines  et  Id  trompe  d'Eus- 
tachi. 

M.  Laennec  ne  croit  pas  que  cette  explication'  du  tappor- 
teur  soit  fondée.  Déjà ,  dit-il ,  lé  bourdonnement  signalé 
par  M.  Blaud  a  été  entendu  par.  d'autres  observateurs  ,  et 
notamment  par  MM.  Hanqemann  et  Wollaston.  Ces  savans 
l'attribuèrent  aussi  à  un  mouvement  oscillatoire  des  fibres 
musculaires,  et  ils  crurent  remarquer  que  son  intensité  était 
en  rapport  avec  l'énergie  des  contractions  des  muscles. 
M.  Laennec  l'a  exploré  lui-même  ayec  le  sthétoscope  ;  il  le 
croit  dû  aussi  à  la  contraction  musculaire ,  mais  il  ne  se 
fait  pas  enteûdre  constamment  ;  il  n*a  pas  vu  ^surtout  qu'il 
fût  en  rapport  d'intensité  avec  l'énergie  des  contractions 
ndusculaires  ;  il  manque  dans  les  effort^u'éxige  la  station 
sur  la  pointe  des  pieds,  dans  les  contractions  cloniques,  et 
souvent  même  dans  les  spasmes  les  plus  violens.  M.  Laennec 
est  sûr  d'ailleurs  que,  daûs  l'expérience  de,  M.  Elaud9.il 
n'est  pas  dû  au  passage  de  l'air  de  la  respiration  dans  )a 
trompe  d'£ustachi  ',  puisqu'il  continue  d'être  entendu ,  si 
on  suspend  la  respiration,  et  que  ce  passage  de  l'air  respira 
dans  la  trompe  d'fiustaehi  produit  un  bruit  tout  différent. 
Id.  Laennec  promet,  du  reste  ,  de  lire  proohaiùement  à  la^ 
section  un  Mémoire  sur  les  divers  bruits  qui,  i^elon  lui  , 
semblent  annoncer  une  action  contractile  dans  le?. artères. 

jênévrysme   ouvinrt  dansi  le.  canal  raMdien,  —  M**  Laennec. 
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préseQte  ,  i*.  le  raebis  d*un  indÎTidu  qal  -siicoamlKak  à  ùl^ 
anéTrysme  de  Tàorte  pectorale  ;  cet  anérryeme  s'est*  oyVér^ 
dans  le  canal  rachidien  siprès  arotr-usé  et  détmiît  le.  oorpar 
d*one Tertèbre  dorsale,  et  a  causé  la  mort  en  dooipnmant la* 
moelle  épinière;  une  paraplégie  survinl:  dans  les  six  dfer-» 
nières  heures  de  la  vie;  la  maladie  fut  soupçonnée  p^mdant 
la  vie  f  parce  que ,  tandis  que  la  percussion  du  thorax  ea 
arrière,  entre  Tépine  et  le  bord  inteme'vdu  scapulum,  rendott- 
un  son  mat ,  le  sthétosoope  appliqué  à  cet  chdroit  faisait  en^ 
tendre  la  respiration  naturelle,  mais  reculée  ;  ce  quiaimoa* 
çaît  une  tumeur  entre  les  parois  thoraciques  et  le  poumon. 
Sur  cette  pièce  on  peut  vérifier  un  fait  déjà  anqoncé^,   que* 
les  cartilagçs  -interrertébraux  sont  moins  altérés  que.  les  o»> 
eux-m(?mes. 

Dragonneau, — 2*.  Le  même  membre  présente  un  dragon- 
neau  extrait  du  pied  d'un  nègre. 

Vésicule  biliaire  en  partie  osseuse,  3*.  —Une  vésicule  biU^âre^ 
dans  les  parois  de  laquelle  s*est  développée  une  incrustation» 
osseuse. 

Cavité  tuberculeuse  à- parois  osseuses» — 4""'  Une  cavité  àparoîa. 
osseuses  trouvée  dans.un  poumon,  dans  lequel  clie- tenait  1» 
place  d^une  cavité  tuberculeuse  qui  s'était  guérie.  C'est  la 
seul  exemple  que  jpoifhaîsse  M.  Laennec  ;  jusqu'à  présent  il 
n'avait  trouvé  cette  espèce  de  kysto  qu'à  l'état  oarttlagi^ 
neux. 

Cicatrices  membraneuses i  —  5*:  D'autres  exemples^  de.cica** 
tri  ces  d'excavations  tuberculeuses ,  mai»  membraneuaes, 

Kyste  de T ovaire,  —  6*.  Enfin  lin  kyste  de  l'ovaire  ,  4'oûe 
étendue  considérable,  telle,  qu'on  a  retiré  plus  de  cinq  pintea 
de  liquide,  lequel  était  d'une  couleur  brnne  iy>usse  et  pa- 
raissait formé  d'un  mélange  de  sang  et  de  matière. .grasse- 

Ténia  guéri  par  ^écorce  de  racine  de  grenadier*.  flL  HusiSOïk. 
annonce  qu'une  malade ,  tourmentée  depuis  huit  ana.pitf  le^ 
ver  solitaire,   a  pris ,  diaprés  sa  ffrliseriptîon^   dbu^  QM^ 
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id'éeoroe  ^  racine  cks^^nadie^  dans  trois  chopioe». d'eau r^ 
'faites  à  un  tier9^  par  verre  de  deux  heures  en  deux  heures  : 
«prè^  ie  iroisièiBe  Terre  le  malade  a  rendu  huit  auues  de 
téttA* 

Section  ée  Chirurgie.  >-  Séance  du  n^  mars.  —  La  section 
reçoH  ki  noû Telle  de  la  mort  de  M.  Béolard^  l'un  de  ses  mém- 
oires titulairef.  M.  Reux  doâne,  communication  du  discoats 

m 

>qa*îl  ajprononcé  aux  obsèques:  la  Section  décide  qu'il  sera 
«demanilé  au  conseil  d'administration  que  le  discours  soit 
ittipmn«i  uux  irm  de  ^Académie  ;  1^  même  demande  sera 
fflHe  |)our  tes  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  la  tombe 
de  M.  Deschamps  et  sur  celle  de  Kl.  Percj,  le  premier  par 
M.  &OUXV  le  second  f>ar  M.  Lafr^y. 

Tumeur  fongueuse  de  la  dure^-mère.  —  M.  Dcneux  commu- 
oi^ue  à  la  section  l'obsçrTatioa  d'une  tumeur  fonf;ueuse  de  ia 
durennère^  recueillie  sur  une  femme,  à  la  maison  d'Accou- 
^enaens,  La  tumeur  occupait  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
temporale  droite  9  et  comprimait  un  peu  le  nerf  optique  de 
ce  côté  :  il  y  avait  cécité  de  ce  côté. 

Extraction  des  corps  étrangers,  — *  M.  Missoux  commence 
Ja  lecture  d'un  Mémoire  sur  un  procédé  nooTeaù  pour  ex- 
traire les  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx  ou  engagés 
dans  le  rectum  ;  il  présente  en  même  tempâ  un  modèle  de 
l'instrument  ^u'il  propose  à  cet  effet,  et  qui  consiste  en  une 
tige  longue  et  erisuse  ,  dans  laquelle  passe  un  cordon  de  soie 
qui  se  divise  à  sa  sortie  et  s'attache  à  plusieurs  branches  flexi- 
•bles  fixées  à  l'extrémité  de  la  tige;  ces  branches  ,  qui  s'écar- 
tent les  unes  des  autres  parjeur  propre  élasticité  ,  sont  en- 
suite rapprochées  à  volonté,  pour  saisir  le  corps  engagé  dans 
leur  intervàUe ,  au  moyen  du  cordon  de  soie  que  Ton  attire 
lentement 

Corps  étranger  dans  les  parois  du  duodénum.  —^  M.  Perrez 
lit  l'Observation. fort  détaillée  d'un  îfidividu  dé|^  {>arvenu  à 
un  fige  avaaeé ,  qui  éprouva  dans  les  dernijers  temps  de  sa. 
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rie  de»  accldoris  notables  du  oôté  des  orgaoe»  digeslifç  y  parti- 
'ciilîèrement  une  diarrhée'  qui  s^est  manifestée  à  plusieurs  re-^ 
prises.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  dans-  l'épijfsseur 
des  parois  du  duodénum  deux  corps  étrangers ,  longs^d'un 
demi-p&u'ce  environ.,  très-durs,  grêles  ,  placés  parallèlement 
Tun  près  de  Tautre ,  etcfui  étalent  analogues  à  des  fragmens 
de  dents  de  peigne  ou  de  grosses  arêtes  de  poisson. 

A ceroissernent  anormal  des  dents  d'un  rat.  —  M.  Devcrgie 
présent^  la  tête  d'un  vieux  rat,  tué  à  TEcole  militaire,  sur 
laquelle  on  observe  un  accroissement  anormal  et  fort  remar- 
quable des  dents  incisives.  La  dent  incisive  supérieure  droite, 
en  sortant  de  9on  alvéole,  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière 
dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  pénètre  dans  la  fosse  nasale 
gauche  en  entrant  par  son  ou^verture  postérieure  ,  parcourt 
d'arrière  en  avant  cette  fosse  nasale ,  traverse  en  avant  l*os 
maxillaire,  sort  par  l'alvéole  gauche,  correspondante  à  la 
sienne  ,  à  côté  de  l'incisive  gauche  qu'elle  n'a  pas  déplacée , 
se  recourbe  de  nouveau  en  bas  et  en  arrière,  et  se  termine 
^u-dcssous  de  l'orbite  gauche.  On  voit ,  d'après  ce  trajet , 
que  cette  dent  décrit  une  double  spirale,  dont  les  deux  con- 
tours ,  successivement  décroissans,  sont  dirigés  d'avant  en 
arrière  et  de  droite  à  gauche. 

La  dent  incisive  supérieure  gauche,  par  l'alvéole  de  laquelle 
ressort  la  dent  qu'on  vient  tie  décrire  ,  est  également  longue 
et  recourbée  ;  mais  le  cercle  qu'elle  décrit  n'affecte  nullement 
la  même  direction  que  sa  congénère. 

Les  deux  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  forment  deux 
longues  défenses  recourbées  en  haut  et  en  avant,  dont  la 
droite,  plus  longue  et  plus  déjetée  en  arrière,  décrit  un 
cercle  presque  complet  de  huit  lignes  de  diamètre  environ  , 
en  passaTit  au-devant  de  l'orbite  qu'elle  oblitère  (  l'œil  de  ce 
côté  était  atrophié),  et  dont  elle  avait  détruit  ie  1)ord  in- 
férieur en  le  creusant  en  gouttière:  sa  pointe  se. courbait  sur 
le  crâne^  qu'elle  eût  infailliblement  perforé  plus  tard. 
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li^çd^  denU*  inolairefi  du  çdié  droit  sont  en  partie  chaugéee 
de^  direction  et  inclinées,  en  dedans,  pour  se  mettre  en  contact 
a.Tec  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

L'animal ,  considérablement  gêné  dans  la  mastioation , 
mangeait  à .  la  manière  des  niminans. . 


NoTs  Philou)gïqiik  sur  Tarigine  du  iuot^i«£oiii*cy.  pat 

]M(..  le  Baron  Pbmy  (i).. 

Un  professeur >  d'ailleurs  assez,  disert }..  racontait  ou  plutôt 
contait  un  jour  à  ses  auditeurs  i  à  propos  du  bandage  her- 
niaire àressorty  qu'on  appelle  broyer,  que  ce  nom  lui  venait 
de  son  inyenteur,  le  plus  fameux  bandagiste  de  son  temps. 
Il  y  a  bien  eu  y  sous  le  règne  dç  Louis  XIY ,  un  médecin 
appelé  Brayer,  qui  ne  manquait  pas  d'une  certaine  réputa- 
tion et  dont  on  connaît  l'aventure  chez  la  duchesse  de  Lon- 
gueville^qui  cachait  alors  Tillustre  Arnaud,  proscrit  et  mar 
lade;  mais  jamais  ce  docteur  ne  fit  ni  n'inventa  de  bandage. 
Le  mot  français  broyer  vient  du  latin  bracherium,  qu'on  ren- 
contre dans  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  dans  la  langue 
latine^  et  en  particulier  dans  Antoine  Nuck  (  Expérimenta  XL  ), 
lequel  l'a  spécialement  aifecté  à  son  petit  bandage  contre 
l'incontinence  d'urine  chç%  les  hommes  5  tandis  qu'il  a  nommé 
posiémis  celui  qu'il  a  cons.acré  aux  femvies  pour  la  même 
incommodité. 

Ce  que  notre  professeur  disait  du  brayer  ^  un  autre  vient 
tout  récemment  de  le  dire  du  bistouri.  Ce  fut 9  selon  lui, 
l'opérateur  anglais  de  Beystory  qui  nomma  et  fit  nommer 
ainsi  ^  il  y  along-temps  9  disait-il ,  car  (fêtait  avant  Chéselden , 
les  couteaux  de  toutes  espèces  et  grandeurs  dont  il  savait  si 

•    (1)  Quelque  temps  avant   sa  mort  ,  M,  Percy,  nous  avait  eiivoy.« 
celte  note  ,  que  nou»  nous  empressons  de  publier. 
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bieo  €6  serriri  «t  g6  petit  eonte' vaudrait  bieo  runtime ,  si 
M.  de  Beyslor^"  eût  jamiiis  existé  ailksurs  que  dans  rfmagi- 
nation  romanesque  du  paiiwe  étadil.  ^         • 

J<$  ne  parlerai  pas  de  la  toux  fi^tne  y  arnsi  appelée ,  parce 
que. le  célèbre  médecin  Ftrrein  l'a  décrite  Ite- premier  et  en  a 
parlé  en  praticien  consommé  ;  ce  qui  est  une  pure  fable. 

Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  ce  M.  Emballeur ,  qui  a  été 
assez  heureux  pour  immortaliser  son  nom  en  rattachant  k  ce 
nœud  compressif  que  Galfen  et  Onbase,  l'uti,  il  y  a  dix-sept 
cents  ans«  et  Tautre»  il  y  a  quinze  cents  ans  ^  ont  appelé  1to«Uu 
tem pondis,  nodus  mercantilis. 

Notre  f^van/t  prit  poar  le  coup 

Le  nom  d'un  nœud  pour  un  nom  d*hoinme  : 

De  telles  gens  il  est  beaucisup 

Qui  prendraient  Vaugîrard  pour  Rome. 
,.  (lut.) 

Je  reviens  au  bistouri  et  à  la  source  de  ce  mot,  ou  à  la 

vérkable  appellation,  que  j'ai  tracée  dana  le  Klémoire  inédit  sur 
les  Insirumens  tranchans,  que  Couronna,  en  177B,  TÂcadémie 
Koyaie  de  Chirurgie,  • 

Dans  presque  tous  les  anciens  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  chirurgie,  Tinstrument  propre  à  faire  des  incisions  est 
appelé  en  lalîn  rasorium,  cult^  rasorius  y  novacula,  él  en 
français  razoir  et  razouère.u  ^  est  seulement  dçux  ou  trois 
dans  lesquels  II  a  la  dénomination  plus  noble  de  spathumile, 
de  scaipellum  y  de  cultellus  incisorius  i  vtc,  ;  mais  les  traduc- 
teurs français  de  ces  ouvrages  revinrent  tous  à  un  nom  qui 
rappcfllera  long-lemps  de  douloureux  souvenirs  pour  la  chi- 
rurgie, et  c'est  le  seul  que  l'on  trouve  duns  la  vieille  traduc- 
tion de  €'uî  de  Chaulîac,  par  Nicolas^ Panés;  dans  celle  de 
Devigo ,  par  Nicolas  Godih  ;  dans  celle  de  Fidus  Fldlus,  par 
Guillaume  Rouille  ;  et  enfin  dans  Tagault ,  Franco ,  Roùsset , 
et  dans  ton»  les  écrits  qui  parurent  en  français  jusqu'à  Ain- 
tiroisc  Paré.  Ce  fut  ce  grand  chirurgien  qui  prépara  l'anéan- 
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tlsseitiékit  tl*un  iiâot  (fot  loi  péVaissail  6i  ph]ecx  et  si  odieux , 
fiiorttyiiY  depuis  qti*uii  moine  fanatique  l^àralt  appelé  nôvàcu- 
Jmrej  e^Tftme  de  nos  joth^  un  plaisant  a  appelé  inovàculation, 
âru  lieU'd^teaug;utttf!oDj1acèré«ionîe  dans  laqu^eUèuhë'jSûcîété 
^ehfrurgldalt  laflait  élire  et  Installer  poQr  son  Président  un 
hcnatot  dli^enu  ohîrurgieù  aiiliqoey  qui  pendant  vin^  ixtiH 
Ârait  tenu  oiiicîne  de  cricotomie. 

Ce  fttttitissi  Andlé.  Paré  qui  çothitienipaà  fonfder  Texisténce  , 
du  tiofot  bistouri,  deifailt  leqtrel  lâe  sont  peu  à  peu  dissipées 
4owted-êé&  lûctitîdns  antiques  etl)arbàres  que  le  temps  et  les 
tnalheors  de  la  chirurgie  ayaient  laissées  aux  couteaux  à  in-  - 
■cisiofi. 

Pftrc ,  comtne  tees  prédécesseurs ,  appela  'encore  rasoirs 
o€tax  de  ces  ^^«iutëiiux  qui  avaient  uric  Totme  droite  et  dont  îl 
fftfsffrt  le  plus  nsage  :  quant  aut  courbes,  il  les  appela  Bîs- 
torîeS)  diènomiaâtîon  toute  nouvelle^  qu'aucun  auteur  .-iVant 
Itfî  n'iavait employée,  et  qni,  s'^il  ne  la  créa  point,  ne  pouvait 
lui  être  parVénne  que  par  irne  tradition  orale. 

'Ce  fut  sans  doute  dans  là  configuration  particulière  des 
«couteaux  courbes,  qu^on  avait  substitués  à  la  favuB,  au  sco- 
topofhackaerlon ,  etic.,  que  cette  expression  prit  naissance. 
Ceux-ti  avaient  bien  une  latné  courbe  ,  mais  cette  lame  était 
lixée-surijo  manche  droit;  au  lieu  que  celle  des  autres  était 
okontièe  sur  tïne  sorte  de  ébâsse  qui  était  courbe  aussi,  ce  qui 
en  disait  des  couteaux  deux  fois  courbes,  cultelU  bistorti, 
autrement  des  couteaux  blstors  ,  comme  on  dit  d'une  racine 
contournée  en  deux  sens  opposés,  qu^elle  est  bistorte  :  delà, 
je  pense,  vînt  le  mot  bistorle,  que  Paré  féminisa,  parce  que- 
cfe  fut  à  certains  couteaux  coufbes,  qu'il  appelaîl  ïataccttes 
cowbies,  qu'il  rappliqua  ^'aboi-d,  et  que  Datechainp,  peu  de 
temps  après,  fît  masculin,  parce  qu'il  le  donna  aux  couteaux 
^nc  précédemment  îl  aviiît  nommés  rasoirs  courbes  :  ce 
dernier  genre  ne  sfe  soutînt  pas ,  et  la  historié  qui  l'emporta 
devint  bientôt  un  terme  familier  parmi  les  chirurgiens.  Lau- 
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rent  Joubert»  afant  tous  leà  autcesy  s'en  serTÎtdaiis  se»- Inter- 
prétations latines  sur  Gui  de  Chauliac,  où  on  lit  plusieurs  fpis 
Bistoria,  rersion  qui  n'a  plus  paru  dans  aucun  auteur  latîp. 
Guillemean  adopta  le  langage  de  son  maître  ;  Isaao  Joubert 
celui  de  son  pëce;  Gîràult»  celui  de  ces  écrivains  qu'il  arail 
pris  pour  modèles  9  et  la  pluparitde  ceux  qui  lai  succédèreiK 
n'en  eurent  pas  d'autre.  , 

Cependant,  on  n'enteadit  quelque  temps  encore,  par  BU^ 
tories,  que  les  couteaux  dont  la.  lame  et  le  manche»  pffraîeat 
chacun  une  courbure  différente,,  forqnant  une  S.renyersée-, 
et  non  ceux  qui  avaient  une  lame  courbe  sur  un. manche  droit, 
ou  qui  étaient  droits  par  l'une  et  par  l'autre  :  on  continua 
d'appeler  Içs  premiers  faux,  faucilles ,  faulséoles,  scoiopo-' 
machaerionsj  et  les  s^onds  rasoirs  ou  Rœnoaers  comme  au- 
paravant; mais  enfin  tou3  furent  rangés  &ous  le  titre  commun 
et  générique  de  Bistorie,  et  on  ne  les  distingua  plu^  que  par 
les  épithètes  de  droites  et  de  courbes ,  qui  étaient  déjà  reçues 
du  temps  de  Guion-'Dolois,  c'est-à-dire  en.  i6o3. 

Jusque-là,  le  mot  Bîstorie  n'avait  été  masculin. qu'un  ins- 
tant ^  et  seulement  dans  la  bouche  et  les  livres  de  Dalechamp; 
dans  la  suite  il  le  devint  irrévocablement^,  et  en  16S0  il  s'écri- 
vait et  se  prononçait  partout  Bistori,  comme  on  peut  le 
voir  dans  les  écrits  de  cette  époque.  Le  purisme ,  fureur  alors 
à  la  mode.,  se  mêla  peut-être  un  peu  de  ce  changement,  ou 
bien  il  parut  juste  de  donner  le  genre  noble  à  un  mot  qui  en 
remplaçait  un  autre  qui  l'avait  toujours  eu.,  encore  qu'il  le 
méritât  incomparablement  moins. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conjecture^  le  régne  de  Bistori 
ne  fut  pas  long^  car  en  i^gSchacun  disait  et  écrivait  Bistoury  ; 
et  c'est  encore  l'usage  aujourd'hui,  excepté  qu'à  la  place  de 
1  j,  dont  on  se  servait  il.  y  a  soixante  ans,  on  a  mis  up^  simple  1 , 
ce  qui  fait  Bistouri.  Telle  est  l'origine  d'un  mot  qui  a  eu  bien 
de  la  peine  ù  s'établir  dans  notre  langue,  et  qui  maintenant 
est  admis  dans  celles  de  tputes  les  nations. 
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NovTEAtr  pîkisBKvkTir  pour  la  conservation  des  cadavres 

et  des  pièces  anatomiques,  • 

*  M.  Braconnot  vient  de  découtric  que  le  sulfaté  rouge  de 
fer  (persulfate  de  fer  )  dissous  daiis  Peau ,  jouissait  de  la  pro^ 
priété  antiseptique  au  plus  haut  degré.  Il  le  recommajide 
ayec  raison  ^  par  son  bas  pnx^  pour  la  oonservation  du  corps 
ou  des  parties  molles  des  animaux.  Ce  sel  ^e  combine  ayecia 
plus  grande  facilité  à  toutes  les  humeurs  et  aux  tissus,  elles 
préserve  de  la  putréfaction  et  des  insectes  destructeurs. 

Un  cerveau  a  été  plongé  pendant  trois  mois  dans  une  solu- 
tion faible  de  ce  sel  ;  il  à  exigé ,  étant  placé  dans  une  serre 
chaude,  un  temps  considérable  pour  se  dessécher,  mais  sans 
donner  le  plus  léger  signe  de  putréfaction  ;  plongé  ensuite 
dans  l'eau ,  il  s'y  conserve  depuis  long-temps ,  mais  n'a 
point  repris  sa  consistam)e  molle  primitive.  , 

L'auteur ,  convaincu  qu'une  petite  quantité  de  persulfate 
de  fer  est  suffisante  pour  la  conservation  des  parties  molles 
dés  animaux,  a  mis  au  commencement  de  Tété,  dans  une 
solution  de  sel  marquant  3"  Baume ,  des  muscles ,  du  pou- 
mon, du  foie  et  de  la  rate;  cinq  mois  après  il  a  trouvé  tous 
ces  organes  dans  le  meilleur  état  et  avec  une  partie  de  leurs 
couleurs  naturelles ,  quoique  la  liqueur  surnageante  ne  retint 
plus  que  de  légères  traces  de  sulfate. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  ce  sel  ne  puisse  servir  avec  le 
plus  grand  avantage  pour  les  embaumemens  et  pour  la  con- 
servation des  pièces  anatomiques.  Sa  dissolution  ,  plus  ou 
moins  concentrée,  appliquée  avec  une  brosse  sur  les  peaux 
des  animaux  que  l'on  destine  à  être  empaillés ,  le  rendra  aussi 
précieux  dans  l'art  de  la  taxidermie.  \ 

La  préparation  de  ce  sel  çst  très-simple ,  il  suffit  dé  calciner 
dans  un  creuset,  ou  mieux  dans  une  marmite  de  fonte,  le 
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«ulfate  vert  do  fer  qu'on  trouve  fnbopdamment  dans  le  comn. 

merce,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis'uae  couleur  rougeâtre, 

M.  Braconnot  fait  dea  vœux  pour  que  les  idédecins  tenteDi 

l'emploi  de  ce  sel  émiaemment  antiseptique  sur  les  plaies  de 

mauvais  caractère  et  même  à  l'intérieur. 

(J.  ïi.  L.) 

Y^  «NOTICES  BIBLIOGRAP8IQ{JE& 


Méhoibb  sur  la  Staphyioraphie  ,  au  Suture  du  voiU 
du  palais;  par  Phil.  Jos.  Roux,  professeur  de  Patho- 
logie chirurgicale  à  la  Faculté  de  ]Paris ,  etc.  (i) 

Noti^  aVOMs  '^éfA  pîfhllé  en  enti^  la  preû^îère  observation 
4iue  M.  4e prùfessfeuï*  Roux  eut  occasion,  en  181.9^  d'exécuter 
si  heureusem€nt  sur  le  voile  du  palais  (Revue  médicale,  jan- 
vier 1825.  )  On  peut  voir  tous  les  détails  dePopération  tels 
que  l'auteur  les  a  décfrits.  Mainfenant  les  faits  se  sont  lUliltî- 
fpUés  ;  «t  Mb  RcHix^  dans  ce  mémoire^  rapporte  treîae  opéra- 
tions de  staphjloraphie  exécutées  sur  douze  sujets, parce  que 
l'un  d'eux  ,  sur  qui  elle  avait  été  pratiquée  inutilement  une 
première  fois,  voulut  là  snbff  une  seconde;  voici  quels  en  ont 
^té  les  résultais  : 

»  Sur  six  cas  dans  lesquels  elle  a  été  faite  pour  une  divi- 
sion du  voile  du  palai:»  avec  écartement,  soit  des  os  pa- 
latins seulëmelfit,  doit  des  debjc  tnoîtiés  de  la  voûte  pa- 
latine'dans  touVe  son  é^ndiKi  ;  dèut  fois,  uo&  fois  plus 
particulièrement,  j'ai  (^tecfrU  quelque  chose  qui  approchait 
do  la  réussite;  mais  dans  les  quatre  autres  cas  j'ai  complète- 
ment échoué.  Mais  de  sept  individus  que  j'ai  soumis  à  la  sta- 
-piiyloraphîê^  dafis  te  cas  \é  *p\vs  simple  de  division  foorbèe  du 
voile  du  palais,  <leux  seulement  n'ont  pâs~retiré  de  cette 
opération  l'avantage  qu'ils  en  avaient  espéré ,  et  que  j'eu 
avais  espéré  pour  eux;  encore  poarrait-6n  même  les  y  sou- 
mettre de  nouveau,  s'ils  l'ctoulaietit,  avec  la  même  chance 
pour  la  réussite  que  si  ôu<ia  leur  pratiquait  pour  la  première 
fois  ;  sur  leôcinq  autres  l'exécution  a  comblé  mes  espérances. 

(1)  Brochure  in-8<*.  ,  avec  planches.  JParis  i8a5,  chei  Chaude:  prix j 
a  fr.  Soc. 
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La  /itaphjJofaphle  a  réussi  aussi  oocaylètemeut  que  cela  était 
possible  9  et  de  niaaière  k  c^  qu'il  oe  reste  presqu'aucuna 
tcac^  visible  du  vice  origioel  de  caaformatîoLa  ;  par  elle.  le. 
voile,  du  palais  a  repris  $e3  formes,  et  sa  rna>oière  d*être  habi- 
tuelle,.  et,  chose  biei:^  plu»  i[Q;porf;aQtQ ,  il  a  été  rendu  à. 
l'exercice  de  ses  Topctions.  » 

Ce  Mémoire  qui  cpotient  rhisioire  détaillée  de  chacune  dA. 
ces  observations,  ne  petit  qu'intéresser  beaucoup)  tant  par  Ijsâ 
nouvelles  circonstances  qu  elles  offrent,  que  par  la  variété  de» 
moyens  qu'il  fallait  leur  adapter..  On  sait  que  le  génie  du 
chirurgien  consiste  principalenient  à  modifier  ses  procédé» 
suivant  les  cas  :  deu?[  gravures  fort  exactes  indiquent  les  ins- 
trumens  a  employer  et  Içs.diverses  phases  de  l'opération.  I^q.us 
ne  parlerons  pas  de  la  réclauQation  de  priorité  faite  par 
Wl.  Graëffe  deBeHîn,et  qui  est  aussi  Injuste  qu'iucon venante;. 
M.  ]e  professeur  Roux  est  réellement  Tinventeur  de  la  sta- 
phjloraphie,  dont  il  a  indiqué  les  meilleurs  procédé?  et  pu- 
blié les  premières  observations  en  1819. 

"  .  .(  Am.  D.  ) 

î^£s  ^xw^KTWîB^  oOTksidètèt»  dans  les  différens  apparôUs 
d^or gants  ;  par  Paul  Ribis  ,  docteur  en  médecine.  (1) 

Depuis l'aphorlsoQusd'Hippocrate  qui  a  cpnsacréiea.sjinpo- 
thiedde  toutes  les  parties  qui  composent  le  corps  vivant,  on  a, 
souvent  abiisé  de  cette  expression,  pour  expliquer  tqus  les  pb^ 
noménes  physiologiques  et  pathologiques.  C'est  surtout daoâ 
la  nouvelle  doctrine  médicale  de  M.  Broussais  qu'on  peut  ohr 
server  le»  inponvétniens  grave»  de  cet  abus.  Il  faudrait  donc 
bien  spépiôer  ce  qu'on,  doit  eiKeiidrA  par  syjo^athi^,  afin  ^ua, 
ce  mot  niagique  qp  pOt  être  appliqué  qu'^iw.fMits  qu'il  çi^r     * 
brasse,.  M.  Reis^s  ^  cherché  a  le  k^ieq.  déilnir  en  adoptant  le^** 
idéeS'  de  Barithez  sur  cjq  suje^t,  el^à  indlquei^  tous.  Ijçs  ca^ac-- 
t^rjQft  de»  sympathies.    .  ^ 

a  Ainsi,    dîtpîl,  la  syn^pall^ie  ^%îa\^  toujours j^ntre,  letf.. 
orgmi^:  qui  concourent  ^  uq^  .OJ^ofie    fquctjoa;  el^e  ^^t 
rendue  plus  fréqueptc^  psir  l'apajogie.  et,  1^  con^tji^yité  dp9.. 
tissus;  ellqs'qlif^ervecQpst^naaient^eiitre  les  o|rg^e^  pai^; 
elle  exista  plus,  dftnst  les  organf)9>d^  nutrition  et  dç.  r^priOr 
duçtioQ  que  d^Qf  ceu3).  d^  r^latioiit.   La  proxii^itQ  des  ofv 
gan^  oi^ des  49193  in0[Me,8|ir.i«»;ftympatbies,;<!^t  ellof  sjinjt.qix, 
r^poitdiureQt  aYei;  l'énftrgijs^  vitale,  l'âge,. le, sç^e>.lç,ten)r 

(1)  Un  vol.  in-S*.  Paris ,  i8a5  ches  Gi^^on  et  Q»  :  prix  ,  3  fr.  5o  c. 
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pérament,  etc.  ;  rexercice  des  organes,  Thabitude des  mala- 
dies dans  les  organes  influent  sur  leurs  sympathies  ;  niais  la  trop 
grande  intensité  d'une  affection  s'oppose  parfois  à  la  réaction 
sympathique;  et  Taffection  survenu  par  sympathie  est  analo- 
gue à  la  maladie  qui  la  produit.  Cependant  Tenet  sympathique 
n'est  pas  constamment  le  même  dans  un  organe  ;  mais  il  est 
relatif  à  la  yitalité  et  à  ses  fonctions  ;  enfin  les  sympathies 
peuvent  affecter  un  système  tout  entier  et  plusieurs  viscères 
à  la  fois,  t   •     , 

M.  Reiss  9  après  avoir  étudié  les  sympathies  de  chaque 
système  et  de  chaque  appareil  d'organes ,  examine  les  rap- 
ports multipliés  qu'ils  ont  entre  eux,  et  off^re  ainsi  le  tableau 
le  plus  complet  de  toutes  les  sympathies  ;  mais  je  crains  que 
pour  présenter  ce  vaste  ensemble  de  faits,  il  n'en  ait  reçu  un 
grand  nombre  sans  examen  et  sans  critique  ;  dans  le  monde 
et*  surtout  en  médecine ,  il  y  a  plus  d'erreurs  que  de  vérités , 
et  ce  livre  reproduit  les  unes  et  les  autres. 

(Am.  D.  ) 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine 
de  Lyon;  par  G»Mont^in»  secrétaire-gënéral,  etc.  (i) 

La  Société  de  Médecine  de  Lyon,  fondée  en  1791 ,  peu 
avant  le  siège  de  cette  ville ,  soi^s  le  titre  de  Société  des  Amis 
Médecins  9  continue  de  publier  chaque  année- le  Résumé  de 
ses  travaux.  Je  ne  puis  que  signaler  ici  les  faits  intéressans 
qui  y  sont  contenus  et  montrer  dans  quel  esprit  cette  esti- 
mable Société  encourage  les  auteurs  et  accueille  les  recher- 
chej(  qui  lui  sont  présentées.  lYous  trouvons  d'abord  le  Mé- 
moice  de  M.  Brachet  qui,  frappé  de  la  sensibilité  de  la  Sensi- 
•tive,  de  la  Dionea  muscipula ,  deTHélianthême,  de  l'Epine- 
vinette,  etc.  ,.  avance  qu'un  système  ganglionaire  est  la 
source  de  cette  irritabilité  ;  et  quel  est  dans  les  végétaux 
ce  système  ganglionaire?  c'est  la  moelle.  Il  est  dommage 
que  cette  idée  ne  soit  pas  appuyée  de  preuves  directes  « 
et  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse  de  plus. 

Bl.  le  docteur  Desgranges  a  communiqué  un  aperçu  intéi- 
ressant  sur  lès  effets  des  odeprs  fortes,  même  les  plus  suaves. 
Un  jeune  enfant  faillit  être  victime  '  d*nné  sorte  d'asphyxie 
produite  par  l'atmosphère  embaumée  du  boudoir 'de  sa  mère. 
Un  autre  enfant ,    doiié  des  plus  heui^uses  dispositions, 

(1)  Brochure  in-8".  Lyon ,   i8a4* 
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tombii  dons  une 'espèce  d'idiotîsGoe  pour  avoir  habité  pendant 
une  année  dans  un  appartement  parfumé  à  l'excès  par  des 
essâices  odoriférantes.  Enfin  un  narcotisme  profond  a  été 
provoqué  par  la  présence  d'un  grand^  nombre  de  fleurs  de 
pavots  dans  une  chambre  à  coucher. 

M.  Chapeau*  a  lu  l^istoîre  d'un  homme  qui  présentait 
plusieurs  vices  d'organisation  :  il  n^a  que  des  dents  incisives 
à  la  mâchoire  inférieure;  sa  peau  est  dure,  écailleuse ,  d'une 
couleur  acre  ,  brûlante  et  n'a  jamais  ofifert  la  moindre  trans- 
piration* Getiâdivîdtt  peut  sans  inconvénient  se  passer  pendant 
huit  jours  do, boisson;  Une  connaît  point  le  sentiment  de  la 
soif  9  et  il  ne  peut  supporter  les  ardeSrt  de  Tété  qu'à  l'aide 
d'immersions  glaciales.  ^  ' 

'  Le  docteur  Vandenzande  d'Anvers  a  obtenu  les  meilleurs 
effets  du  calomel  dans  les  péritonites  puerpérales  ^  après  que 
des  saignées  nombreuses  et  des  applications  de  sangsues  ont 
calmé  les  symptômes  inflammatoires.  Ce  moyen  est  préfé- 
rable à  l'ipécacuanha  et  sttrt  bien  utilement  à  dompter  celte 
inflammation  grave  qui  tend  ù  se  propager  aux  séreuses  des 
trois  cavités 9  et  qui  amène  presque  toujours  la  mort. 

Je  ne  puis  parler  ici  des  autres  faits  intéressans  ,  et  entre 
autres  de  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  à  l'intérieur  pour 
consolider  les  parois  des  anévrysmes  internes.  M.  Montain  a 
rendu  justice  à  tous  les  auteurs  en  appréciant  avec  impartia- 
lité leurs  travaux  ^  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer  les 
réflexions  judicieuses  dont  il  a  accompagné  son  rapport. 

(  Am.  D.) 

Traité  iLÉMENTA.iRE  de  Physique  ,  par  M.  Despretz  » 

Srofesseor  de  Physique  au  Collège  Royal  de  Henri  IV, 
lépéliteur  à  rEcole  Polytechnique,   (i) 

Cet  ouvrage,  adopté  par  le  Conseil  Royal  de  l'Instruction 
publique,  est  formé  des  six  grandes  Divisions  suivantes  : 

1.  Notions  générales  sur  la  matière,  le  mouvement  et  les 
machines  simples.  —  a.  Histoire  de  la  chaleur;  Théorie 
des  ^  et  des  vapeurs.  —  5.  Atmosphère  ;  Baromètre; 
Densités;  Pompes  à  air  et  à  eau;  Machines  à  vapeur.  — 
4*  Blectricité;  Galvanisme;  Magnétisme;  Phénomènes  élec- 
tro  -  dynamiques.  —  5.    Optique  ;   Acoustique  ;   Phéno- 


(i)  Un  Tolume  in-S».  de  jSo  pag. ,  avec  planches»  Paris,  1824,  chez 
Méquigoon-MairU,  rue  dn  Jardinet,  n*.  iS.JPrix,  10  fr.  io  c. ,  <st 
par  la    poste,  i5fr. 
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mène?  c«ipiUakre6.  —  6.  Méfvorc^gîe  ^   I^eiopératur-e  du 

globe  ;  Sourccft  de  la  chaleur  animale. 

Les  matières,  contenues  daps  la  météoFologpi  entrenl  ici  ^ 
pour  la  première  foi^  peut-être,  dans  un. Traité  èlémentaÎK 
de  physique;  mais  cet  divenses. parties  sont auJ4Mird'hui  tpopi 
apncées  ^opr  qju'il  fût  ençof  e  pi^rmis  de  les  y^m^tre.  L*au-^ 
teui^  peut  donc  être  assuré  du  plein  succès  de.  cette  iiiii«va«- 
tions  car  les  inuoyations  réclamées  paf  Tètat^  }Nrésent  de.la- 
science  sont  toujours,  heureuses. 

Au  reste ,  il  n'est  presque  aucun  des  poîot^  cOEtenud  daiis 
ces  SIX  g^9^4eà  divisions  qui  n*att  repu,. durant  ces  ^ernièfe^i 
«maé-es»  de  nouve^pjLtGcroissemeas,,  ou  sur  lesquels  les  ac- 
croissemens  reçus'p%r  les  points  voisins  ne  jettent  ua  noi&T«au 
jour.  On  ne  peut  donc  trnp.SAvoir  gré  à  iU.  Desprets  du  sain 
qu^il  a  pris  de  réunir  tous  ces  progrès  dans  ua  Livre  élém«iih 
taire,  méthodique ,  et  de  les  présenter  ainsirâous  la  fofme  la 
plus  simple  et  la,  plus  commode. 

Les  méthodes  d'exactitude  et  d^  précision,  appUquéea.9 
depuis  un  demi-siècle  surtout,  aux  diverses  branches  de  la 
physique,,  ont  complètement  changé,,  et,  comme  eût  dit 
Bacon ,  rénové  La  face  de  cette  science  ;  et  il  faut  convenir 
qu'un  Traité  de  phy^siq^e  tel  que  celuirci^  où  les  faits  s^  sui*' 
vent,  s'eiich^inenl.,  sçt  déduisent  les  uns  de^  autres;,  où  Ifs» 
résultats,  ne  sont  que  Texpressioa  abrégée  des  faits,  laf 
théorie  que  Texipression  générale,  des  faits  et  d^s  résultats  ;  il 
faut  convenir,  dls-je  ,  q|i'un  y^reil (ivxe  ne  ressemble  gjLières 
à  ces  janciens  Traités  de  physique  "où  quelques  faits  épars  et 
mal  observés  se  trouvaient  en  quelque  sorte  perdus  sous  un 
vain  amas  de  conjectures  et  d'hypothèses,  et  qu'il  est  fort 
heureux  qu'il  île  leur  re$$eiBiJ>le  pas* 

,Parnal  le&  faits,  nouveaux,  douit  s'effl;*  einîchie-  )p  physîqiae 
dans  ces  derniers  temps,. et  qjoa  l'nuFragip  de  ]^.  jjl^pretz 
offre  réunis  et  méthodiquement  exposés ,  plusieurs  son^  dus 
à.  Af«  Qeapm^^  luî-mj^mei,pe  ce  noqabre  sopt  des^expéirienoes 
sur  la  Gondoctibiljtié  de^  corps  par  la  c,h^iepr;  sur.  la  chaleuct 
latente  absorbée  jopdévjeloppée  dans  leiir.changemeQt  d'état; 
^X  lai  liquéfaction  die  L^cuchlarine  par  la  froid  artificiel' d'un 
mélange  de  sel  et  dft.g^ce;  sur  lacoinlmi^on  di»  oarliofie^ 
de  l'hydrogène,. et<c».«  elc*  ■   \ 

I^Vuy^ag^ç,  es^  dédié  à  ^M>  Gayr^Lus^ac  et  Arag(>»  dint 
1^9.  travaux  ont  si  prodigieusement  accru  prfssque  toutes  les 
branches  de  la  physique,  et  qui,  selon  les  expressions  de 
l'auteur,  «  rendent  aux.  sciences  le  double  service  de  les 
»  enrichir  de  Teur^  découvertes,  et  d'aidef  de  leur^  lunxièr0«« 
»  ceux  qui  les  cultivent.  »  (  Fu) 
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TABIJBAU 

Z)e<  Maladies  observées  à  la  Charité  dans  les  salles 
deClinique  de  M.  le  professeur  Laennec,  pendant 

le  premier  semestre  de  Vannée  scolaire  1825  / 

.      .      •  • 

Par  M.  Mbauinbg-Laxrrbc. 

Le  mouvemeiit  de  la  Glrnique ,  pendant  le  premier 
fiemesÇre  de  l'année*  scolaire  ;  n'a'pas  été  rapide.  Plur 
eietirs  causes  y  ont  contribué  :  I^  l'hiver  ayant  été  très- 
doux,  les  maladies  a^ës  ont  été  mofns  fréquentes  qu'elles 
ne  le  sont  ordinairement  ;  2*^.  M.  Làennec  a  gardé  pen- 
dant plusieurs  mois»  dans  les  salles,  des  convaIescens«  aCn 
de  montrer  combien  sont  longues  ,  dans  certaines  cir- 
constances ,  des  conyalescences  d'ailleurs  sûres  ;  3*.  des 
essais  relatifs  à  la' thérapeutique  delà  phthisie  lui  ont 
fait  admettre  un  plus  grand  nombre  de  phthisiques 
qu^on  ne  le  fait  habituellement  dans  un  hôpital  d'instruc- 
tion ;  et  la  marche  de  la  maladie  ayant  été  ralentie  chez 
presque  tous ,  la  plupart  ont  fait  un  séjour  de  trois  à 
cinq  mois  dans  les  salles  ;  4"*  enfin  la  jrareté  des  mala- 
dies a.  forcé  nôn-séulement  de  reoiplir  les  lits  de  maladies 
chroniques ,  mais  même  de  laisser  souvent  plusieurs 
lits  vides. 

Le  nombre  de  nialades  admis  pendant  le  semestre  a 
été  do  cent  soixante  seulement.  Sur  ce  nombre ,  quatre*^ 
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viiigt^troi^  dBrfient  des  maladieis  ^i^ës,  et  sorxaate- 
dix-sept  des  maladies  chroniques.  La  mortalité  a  été  de 
Tingt-Qcuf  9  c'est-à-dire  un  peu  moins  d'aa  cinquième. 
Cette  proportion  est  à-peu-près  celle  qu'on  observe  dans 
tous  les  hôpitaux  civils  ;  elle  est  due  surtout  aux  mala- 
dies chroniques  ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  le 
tableau  suivant  : 

Maladies  aiguts. 

Nombre.     Morts. 

Fièvres  continues. aS  s 

Fièvres  intermittentes.  ..••••••..  ^.  » 

Varioles*  •  •  ' 4  > 

Rhumatismes •....••>••  5 

« 

Arachnoïdite.  •   .  « r  i 

Angine ^  .  .  .  .^  •  »  .  .  t 

Caiharres  pulmonaires  aigus •  •  S 

Apoplexies  pulnionaires #  •  •  »  > 

Pleuropneumonies  .........  \.  .  iS 

Dysenteries r  .......  .    i 

Ictère. s 

Rachialgies  saturnines. lo 

Rachialgies  non  métalliques  .......  5 

Péritonite   légère   •  .  «  • .  i 

Lumbago ,4 

Matadieê  chroniques. 

Apoplexies. 3  1 

Ramollissement  de  la  moelle  épinière.  .  .  i  •  1 

Paraplégies. s  » 

Idiotisme :  1  » 

Angine  trachéale  chronique.  »•.....  i   .  9 

Catarrhes,  pulmonaires  chroniques.  ...  4     .  > 
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V 

I 

Nombre.  Mortsi 

Gangrènes  du  poumon. •  •  .     2  » 

Flilrhîsies   pulmonaires.   ......  é  •  •     19  5 

Pleurésies  latentes*    ...........       â  » 

Maladies  du  cœur:  ............     i4  7 

Anévrysme  de  Paorte  ....;%»...       1  1 

Squirrhes  de  restomac.  .  ^  .......       2  s 

fintérites  chroni^ue^.   ..........       3  n 

Tumeurs  abdominales.  .....;.  ^  •       3  9 

Aseite.    •  •   ..  * ...••...       1  »    ' 

Névralgies  sciatiques. 4  > 

Maladies  vénériennes. 4  * 

Ténia  siumlé  »  tremblement  sénile  et  autres  . 

affections  légères. *       9  » 


pM 
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Les  Fièvres  continues  eQtpres.que  toutes  étégraves^; 
toutes  y  à  Texceptiou  d'une  seule  ,  ont  été  accompagnées 
de  catarrhes  pulmonaires  sansoupresque  sans  expectora^ 
tion,  mais  assez  graves  par  leur  étendue*  Les  signes  d'une 
afTection  quelconque  du  canal  intestinal  n'ont  pas<  été 
aussi  généralement  observés.  Quelques-uns  des  malades 
ont  présenté  un  peu  de  rougeur  de  la  langue ,  de  ramol- 
lissement de  la  membrane  buccale  »  de  douleur  à  l'épi- 
gastre  et  à  la  région  du  cœcum  ,  de  météorisme  et  dis 
diarrhée  ;  et  chez  deux  ou  trois  seulement,  ces  symptômes 
avaient  une  grande  intensité.  Mais  chez  la  plupart  des 
autres  »  on  en  cherchait  vainement  des  traces.  Dés 
accidens  cérébraux  ordinairement  peu  intense» ,  maiâ 
de  longue  durée  ,  étaient  le  caractère  principal  de  ces 
fièvres  et  servaient  àenmésarOT  la  gravité.  Les  malades 
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lliDtôt  quelques  disposilion:»  à  la  diarrhée;  lautâi,  ei  le 
plus  souvent»  un  sédiment  imparfait  dans  les  urfnes»  res- 
semblant k  de  la  farine  d'orge  grossièrement  moulue, 
et  ne  se  séparant  pas  d'une  manière  nette  du  liquide 
dans  lequel  il  était  comme  suspendu.  M.  Laennec  avait» 
dès  le  principe  de  la  maladie ,  annoncé  qu'elle  serait 
longue  ,  d'après  raphorismejff(f «cta/ta  non  judicantia 
partim  Ullialia  »  pàrtim  diffieilis  judicii,  (  Hippoc.  , 
Epidem. ,  Lib.  II ,  sect.  i*.  )  Son  pronostic  fut  com- 
plètement vérifié  y  et  pour  la  maladie  et  pour  la  conva- 
lescence ,  qui  n'est  terminée  aujourd'hui  que  sous  le 
rapport  de  la  fièvre.  Cette  fille  a  repris  l'embonpoint  et 
la  fraîcheur  de  son  âge.  Mais  dès  les  premiers  jonrs  de 
sa  convalescence  on  s'est  aperçu  que  la  moelle  épinière 
avait  été  aflTeclée  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  ex> 
trémités  inférieures  »  et  surtout  la  droite ,  étaient  d'une 
faiblesse  telle,  que  la  malade  ne  pouvait  se  soutenir;  elle 
y  éprouvait  en  même  temps  des  douleurs  pseudo-rhuma* 
tismales.  Aujourd'hui-encore,  après  trois  mois  d'une  con- 
valescence parfaite  d'aiHeurs,  h  jdmbe  droite  est  restée 
plus  maigre  et  incomplèteraent  paralysée;  un  spasme 
léger  mais  continu  des  adducteurs  du  piod  ,  le  porte 
involontairement  en  dedans;  les  muscles  péroniers ,  an 
contraire,  sont  évidemment  afiaiblis.  M.  Laennec  a  cité 
à  cette  occasion  des  exemples  d'aûections  nerveue^es 
graves  et  de  longue  durée  ,  survenues  à  la  suite  des  fiè- 
vres continues ,  et  entre  autres  celui  d'un  médecin  qui , 
ayant  été  atteint  d'un  typhus  mîKaire ,  resta  paraplé^ 
gique  pendant  près  de  deux  an»;  d'une  démence  de  six 
mois  chez  une  jeune  demoiselle  ,  qui ,  pendant  tout  oe 
temps,  ne  cessa  de  éhacler  le  Kyrie  eleison  ,  et  d'one 
autre  jeune fille^  qnî ,  dans  une- eireotislance  semblable. 
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présenta  successivemeot  les  signes  de  la  choréeet  ceux 
de  la  catalepsie  dans  son  plus  haut  degré  de  dévelop- 
pement. 

Le  petit  nombre  de  Rhumatismes  articulaires  observé» 
pendant  le  semestre  •  s'expiique.par  la  douceur  de  l%iver. 
L'un  des  malades  a  présenté  un  cas  très-remarquable. 
C'était  un  homme  dans  la  force  de  Fâge,  entré  à  la  cli- 
nique vers  la  fin  du  mois  d'août  de  Tannée 'dernière  et 
auquel  on  avait  fait  cinq  saignées  dans  les  premier»  jourr 
de  la  muladie.  La  convalescenceavaii  été  très-lente.  Une' 
recrudescence  était  survenue  vers  la  fin  du  deuxièioe 
mois»  on  ayait.  encore  eu  recours  aux  émissions  san«< 
guines  y  et  lorsque  M«  Laeanec  reprit  le  service  au  mois 
de  novembre»  l'inflammation  avait  pris  un  caractère 
atonique  et  menaçait  de  durer  encore  long-temps.  L'usage 
de  l'oxide  blanc  d'antimoine  »  à  la  dose  de  deux  gros  par 
)our  p  fut  suivi  »  en  moins  de  dix  jours ,  de  la  disparition' 
complète  des  douleurs  et  du  gonflement  des  a^ticnlationa^' 
^  Ce  succès,  flit-ii  unique ,  ne  doit-tl  pas  appeler  l'aiteniion 
sur  une  préparation  antimoniale  trop  négligée;  sans  dente»' 
depuis  long*temps<  Les  anciens  médecins  de  la  Charité' 
l'empjloyaienl  beaucoup.  On  troqve,  dans. le  Recueil  des» 
formules  de  médicamens  usitées  dans  les  hôpitaux  de  Paris» 
(  Paris»  1767 ,  in^ifi  )»  une  recette  rangée  parmi  celle» 
employées  à  la  Charité  et  intitulée:  Patio  sudorifsra  irii 
pUuritidô  ^  peripneumoniâ,  dans  laquelle  l'antinvoîvei 
diaphorétique  entre  à  là  dose  d'une  demi-once.  Il  est  jkro-» 
bable  que  cette  poiion  avait  eu  entre  leurs  mains^des" 
succès  non  cointestables  »  puisqu'ils  eu.  avaient  fait-  uitef 
recette  banale.  Quoi  qu'il  en  soit»  nonsrépéterofiaeiièor^ 
ici  ce  que  nous  avons  dit  déjà  l'année  dernière  v  c'est  qii'è^ 
l'ajidedes  préparations  antimoniahs,  l«cuSredes»rfa'iiiiia-< 
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tlimeaxirtÎGttlaires nousaparu  beaucoup  plus  ^ât*e él  beatH 
coup  plus  prompte  qnexelleque  Ton  doità  l'emploi  e%^ 
clusif  des  antiphiogistiques.  Il  faut  seulement  faire  atten-' 
tioo  au  siège  préeis  de  la  maladie.  Quaad  elle  n*est  pas 
bornée  aux  articulations ,  et  que  lesi douleurs  s'étendent 
aux  muscles ,  M,  Laennec  a  trouvé  constamment  Tem^ 
ploi  du  tartre  stibié  beaucoup  meins  sût.  Un  des  cas 
cités  dans  noire  Tcibleau  eu  a  fourni  nu  exemple*  La 
malade  était. une  finome  de  viagt-cinq  ans ,  chez  laquelks 
les  douleurs  occupaient  non-seulement  les  articulations  i 
mais  la  plupart  des  muscles  qui  les  entouraient^  Quoi- 
qu'elle ait  supporté  fort  bien  le  tartre  stibié  à  six  et  neuf 
grains  par  îour^  et  que  les  douleurs  articulaires  aient 
disparu  presque  entièrement  dès  les  premiers  jours  der 
l'emploi  de  ce  médicament  »  sa  maladie  fut  tout  aussi 
longue  qu^eile  l'eàt  été,  traitée  par  la  méthode  expec* 
tatote  ou  par  les  anlipblogistiques  ^  c'est-à-dire  qu'elle 
dura  près  de  deux  mois. 

Le  cas  A^  Arachnoîdiu  a  été  fort  remarquable^  sous  le 
rapport  de  la  prompte  terminaison  d'une  maladie- qiH 
paraissait  dévoir  être  très-grave.  Le  sujet  était  un 
tanneur  »  ancien  infirmier  des  hôpitaux  »  figé  de  vingt-six 
ans  i  qui  fut  appbrté^à  la  clinique  au  huitième  jour  do 
sa  maladie.  Il  était  dans  un  délire  violent,  qu'accom- 
pagnaient une  fièvre  des  plus  intenses  et  un  affaiblisse- 
ment  très-inarqué  du  sentiment  et  du  mouvement ,  dan» 
tout  le  cdlé  gauche  du  corps.  On  lui  avait  déjà  appliqué 
4es  sangsues  à  l'épigastre  et  un  vésicatoire  à  la  nuque« 
Quoique  la  langue  fût  Irès-rouge  et  les  lèvres  sèches» 
H.  Laennec  ne  balança  point  à  le  mettre  à  Tusage  du 
tartre  stibié»  pensant  qoe  c^était  encore  le  moyen  le  plus 
sûr  d'activer  l'absorption  du  liquide  -épanché  à  la  sur* 
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lice  do  Pamchnoïiie  ,  et*  dont  rbémiplégte  mcompfèle 
aanoûifait  la  p^réseoce.  On  appKqna  en  même  temps 
quinze  sangsoes  deirière  les  oreilles ,  et  ie  lendemain  en 
fit  une  petite  saignée  du  pied.  Dans  la  nuit  du  deuxième 
au  troisième  jour  du  séjour  h  l'hôpital,  c'est-à-dire  au 
onrièmo  jour li-peu-près  de  la  maladie»  le  malade,  qui 
jusqu'alors  n'avait  cessé  de  chanter ,  de  crier  »  de  s'àgitep 
en  furieux  dans  son  lit ,  eut  un  sommeil  dé  dpuze  heures , 
à  là  suite  duquel  il  se  trouva  tout-à-fait  convalescent. 
La  fièvre  et  le  délire  ne  reparurent  plus;  l'hémiplëg'e 
se  dissipa  complètement  en  deux  jours  ;  la  langue  devint 
fraîche»  humide,. et  la  soif,  jusqu'alors' inextinguible, 
fut  remplacée  par  un  appétit  très-vif.  Le  malade  con- 
tinua de  prendre  le  tartre  stibié  pendant  une  dixaine  dé 
jours  sans  en  éprouver  aucun  effet  évacuant  :,  il  avait 
vomi  trois  fois  le  premier  jour  et  avait  eu  quelques  selles 
liquides.  Peut-on  penser  que,  dans  ce  cas,  le  tartre 
stibié  n'a  été  d'aucune  utilité,  et  que  cette  étonnante' 
gttérison  est  due  à  la  saignée  de  {fied*,  qui  fut  à  peine 
de  huit  onces?'  Nous  livrons  le  fait'  tel  qu'il  s'est  passé 
aux  réflexions  des  praticiens ,  et  nous  dirons  seulement 
•n'avoir  jamais  vu  de  guérison  aussi  prompte  après  l'enr- 
ploi  exclusif  des  émissions  sanguines  en  pareil  cas. 

La  liste  des  Pleurapneumonies ,  qui  comprend  trois 
pleurésies  simples,  offre  un  total  de  dix-huit  malades, 
sur  lesquels  trois  ont  succombé.  L'année  dernière  ,  sur 
un  total  de  vfugt-huit  malades ,  il  n'en  était  mort  qu'un. 
Le  traitement  ayant  été  le  même  pendant  les  deux  Mh 
mestreà-,  cette  différence  dans  la  mortalité  mérite  d'él're 
expliquée.  Le  premier  malade  mort  était  un  jeune  alle- 
Aoiand ,  entré  dans  le  semestre  précédent ,  et  qui  n'àvailt 
j<mais  pris  le  tartre  stibié.  Il  avait  offert  dam^le  ^it>^ 
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olpeunepleuropoeamonie  double»  dont  la  convalescence 
fiit  très-lente  et  très-difficile.  Ver»  la  fin  da  Iroisièmft 
mois  de  son  séjour  à  Tbôpital  «  Si  cotsmença  à  présenter 
une  infiltralion  des  membre»  inférieurs  /  infiltration  qui' 
fit  des  progrès  assez  rapides  jusqu'au  moment  de  la 
mort,  qui  eut  lieu  un  mois  après.  On  ne  trouva  à  Tau^ 
top«ie  d'autre  lésion  capable  de  motiVer  les  deraiera 
accidens  et  la  mort ,  qu'une  concrétion  fibrineuse  très-* 
ferme  et  adhérente ,  qui  remplissait  la  veine  cave  abdo^ 
nlKnale  et  les  veines  iliaques^   Cette  concrétion  fut  pré  ^ 
sentée  à  l'Académie  jtar  M.  Legallois  fils  (séance  génè* 
raie  du  7  décembre).  On  ne  peut  certainement  regarder 
ce  malade  comme  ayant  succombé  à  une  pleuropneu- 
monie»  quoique  cette  maladie  eût  été  le  motif  doison 
entrée  à  Tbôpital.  La  seconde  malade,  femme  de  cin- 
quantOHïeuf  ans  ,  ayant  toujours  eu  une  vie  fort  irré* 
gulière ,  .était  entrée  presque  agonisante  ;  on  eut  è  peine 
le  temps  de  lui  faire  une  saignée  déplétive,  et  elle  ne  prit 
le  tartine  stibié  que  pendant  douze  heures.  La  pneomoaie 
occupait  un  poumon  tout  entier ,  et  était  déjà  parvenue 
au   degré  d'bépatisation  jaune ,  c'est-à-dire  que  le  pua 
ruisselait  à  chaque  incision  qu'on  faisait  au  tissu  pulmo- 
naire. Cette  femme  avait  en  outre  été  pbdiisique  à  une 
époque  probablement  éloignée  »  car  il  existait  une  cica- 
trice fi»tuleuse,  parfaitement  organisée,  au  sommet  du 
poumon  sain«  Enfin  le  troisième  malade  était  un  homme 
de  quarante-cinq  ans ,  affaibli  par  la  misère  et  ayant  un 
aépect  cachectique  »  qui  succomba  au  dix-neuvième  jouf 
d'une  pneumonie  greffée  sur  une  pleurésie  chronique 
et  sur  un  catarrhe  plus  ancien^  encore^  Il  avait  pris  je 
tarire  stibié  pendant  douze  jours  à  la  dose  de  six ,  neuf 
et  douzf^  grains  par  jour,  I^es  signes  de  la  résolution  de 
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4a  péripncuiuojiie  étaient  bien  marqués,  et  on  ne  irouYatt 

plas  guère  que  ceux  de  l'ipanchemeot  pleurélique.  A 

i'dutppsie ,  on  trouFa  àajf»  la  plèvre  gauchpe  deux  pintea 

et  plas^d'un  liquide  laelascenl ,  trouble  et  très-fétide»  Le 

poumon  de  ce  côté  »  aplati ,  flasque  et  sans  crépitation  » 

offrait  trois  états  fort  distâncts  ;  grisfitre  et  un  peu  cré<^ 

pitant  encore  dans  la  partie  siipérieure ,  il  était  rvuge  ^ 

ferme  et  flasque  comme  la  chair  musculaire  dans^  la  partie 

moyenne,  jaunâtre  et  tQut^*fait  compacte  dans  la  partie 

inférieure.  Dans  toutes  ,  il  ne  laissait  suinter  sous  ta' 

pression  qu'uiie,  très^petite  quantité  de  liquide  variant 

en  couleur  comme  le  tissu  lui-mémê  ,  et  partout  mêlé 

dû  quelques  bullçs  d'air«  Dans  toute»  on  distinguait  plus 

ou. moins  le  tissu  arcolalre  qui  constitue  l'état  naturel 

du  poumon*.  D'après  ces  caractères  de  la  lésion  anato- 

mique»  et  d'après  les  symptômes  qui  avaient  été  observés 

pendant  la  vie ,  Ui  Laeonec  pensa  que  chez  cet  homma 

la  pneumonie  était  en  voie  de  résolution,  et  que  la  mofi 

devait  être  attribuée  à  l'épancbement  pleurétique  ,  qui 

par  son  eittrême  fétidité  et  la  nature  des  fausses  memî 

branes  qui  le  renfermaient»  était  évidemment  chronique» 

Le  malade,  en  effets  avait  été  è  demi  convalescent  pem 

dant  quaUe  jours,  lorsque  les  signes  de  la  pleurésie 

prirent  plus  d'intensité  ;  l'épancbement  augmenta  visir» 

bleroent ,  et  avec  lui  la  dyspnée  et  l'aflaiblissement  dos 

forces  vitales.  Ce  fait,  et  tous  ceux  que  Mé  Laennee  a 

observés  depuis  qu'il  emploie  la  méthode  de  Rasori  i 

prouvent  que  l'usage  du  tartre  siibié  à  haute  dose  est 

beaucoup  moins  eflieace  dans  le  traitement  de  la  pleu^ 

résie  que  dan»  celui  de  la  pneumourie*  Dans  leis  cas  ob-* 

serves  cette  annfée,  il  n'a  ou  évidemment  4'autre  avan-» 

tage  que  de  faire  tonib^r  rapid.ea)«nt  l'orgasme  ihflam^ 
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matoise;  mok  il  D*a  pa»  contribaéà  &TOFi«er  Tab^orplloit 
du  liquide  épanché  »  plus  du  moins  ^que  ne  le  foot  le» 
diurétiques  ordinaires.  Ce  seul  mérite  en  Justifie  suffi- 
samment l'emploi ,  surtout  dans  les  cas  de  jHieumelite 
ou  de  pleurésie  simple»  qui,  comme  Ta  fait  observer  plu- 
ftieurs  fois  M«  Laénnec ,  *  sont  plus  dangereux»  toute» 
choses  égales  d'ailleurs ,  que  ceux  de  pleuropneumome» 
Dans  cette  dernière ,  en  effet  »  le  poumon  étant  comprimé 
par  le  liquide  épa^^ché»  l'inflammation  de  son  pareil- 
chyme  tend  moins  h  s'étendre,  et  réciproquement  le 
poumon  cédant  moins  à  la  compression  ,  le  liquide  peut 
plus  difficilement  s'accumuler  dans  la  plèvre. 

Mais  la  différence  la  plus  remarquable  entre  cette  mé 
tbede  de  traitement  et  celle  qui  consiste  à  n'em player 
que  les  émissioos  sanguines ,  différence  que  M.  Laennec 
a  signalée  chez  chaque  péripneumonique  traité  par  le 
tartre  stiblé, c'est  que  chez  ces  derniers,  du  moment  où 
l'bi^asme  inflammatoire  est  enlrayér  la  résolution  se  fait 
sans  nouveaux  orages,  tandis  que  dans  les  cas  les  plus 
hemreux  les  saignées  font  disparaître  pour  quelques  heu* 
res  seulement,  des  symptômes  inflammatoires  qui  repa* 
raiasent  ensuite  avec  une  nouvelle  intensités 
'  Quant  aux  reproches  qu'on  a  faits  au  tartre  stibié  de 
4piiiier:une  maladie  nouvelle  pour  en  guérir  uoe  autre  « 
d-V>ccasioner  des  accidens^  gastriques  épouvantables , 
des  ulcérations  de  l'estomac,  la^angrèoe ,  etc.,  iioifs  no 
croyons  pas  nécessaire  d'y  répondre.  Les  faits  ne  se  sont 
point  passés  dans  l'ombréi  Cinquante  élèves  ou  feunes 
médecins  assistent  tous  les  jours  à  4a  clinique  de  KLLa^- 
nec,  et  tous  peuvent  attester  qu'on  ne  trouve  aucune 
différence  entre  l'état  de  l'estomac  et  des  intestins  chetE 
le^  sujets  qui  onlpris  le  tartre  slibié  et  celui  que  présen- 
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lènl  ordinfticdimnt  ces  oi^âtiieia'4i'(ia: 'tuile  àe$  miMÊê 
Dialadies  traitées' )»«r  ta  saignée;i    '. 

Vne  jeune  Anghise  qui  était>laQlrééitrh6pitâl  pour  on 
calarrjie  pulmopaire  aigu  «^afpffésènté  au  plus  haulde* 
gré  les  sigoes  d'u a  emphjisètDè  iuterlokulaire  du  pounaoB* 
Ces  signes  >  que  M.  Laemiec  n*a  troriTés  que  depuis  la 
publication  de.  son. ouvrage,  se  tirent  des  phénimièDes 
dontiés  par  rausculiâtion,  e^  quelquefetst^e  ceux  que 
fournil  l'application  de  la  main.  Nous  reidendrons  sur 
ce  cas  en  rendant  compre  du  second  semestre,  qui  en  ^ 
ofiert  deux  semblables. 

Parmi  les  CoUquts  métalUqueSt  nous  devMS citer  iia 
cas  qui  a  présenté  beaucoup  d?iotérôt,  et  sous  le  rap- 
l>ort.de  la  marche  da  la  maladie ,  et  sous  celui  du  traite- 
ment. Qn  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  entra  à  t'hâ^ 
pilai  pour  quelques:  douleurs  dans  les  membres,  qui 
étaient  survenues  apiès  quinxe  jours  de  travail  dans  une 
manufacture  de  blanc  de  plomb.  Il  fut  misa  Fusage  de  \k 
tisane  sudorifique  et  des  laveraens  anodins  des  p«în*- 
très.  Huit  jours  après  ton  entrée ,  des  coliques  extrême^ 
ment  fortes  se  manifestèrent  tout*à-coup.  Le  traitement 
de  la  Charité  fut  aussitôt  mis  en  usage;  ma»  on  se  borna 
4'abord  aux  lavemens  drastiques,  ^alternés  a^vee  Fusàge 
de  l'opium»  et  on  y  joignit  plusieurs  applications  de  sang- 
sues à  raison  de  i'iotmisité  de  k-  douleur.  Ces  aj^ljea*^ 
lions  n'amenèrent  aucun  soulagotbent.  Les  la^vemenslili 
<^ntratrie. firent  constamment  cesser  pour  quelques  hèu- 
,res  les  douleurs.  Au  bout  d'envirOn  dix  jours ,  éUea^i^- 
parurgnt  avec  une  intensité  plus  grande.  Unedouletirpluii 
vive ,  augmentant  par  rapplication  la  pliv  i^è«a,  se  fixa 
sur  Tépiga^e.  Il  était  onpots^e  de  méoonHliltv^  iîM 
péritonite.  Le  iraiteiMOt  lui  SQr-4e^lHUDp  suspcdâéiss 
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€B  fil  une  noUYelle  bpplictlion  <le  «adgsue»,  qai^  poiir  14 
première  fois ,  produisituo  soulagementmomehlané.  Lo^ 
frioUons  tnercurieUes  à  haute  dose  (demi-ôdce  d'on- 
gueiit  DapeUtaio  tous  les  jonrs  )  furent  prescrites  eiEi 
nème  temps  ;  dèç  là  cioquîètii^  friction ,  le  ptya^ 
lisme  s'étalilk:  il  fut  abondant  et  dura  un  mois;  mats  le 
naalade  se  troaira  parfaitenent  guéri  ^et  de  la'péritonitei, 
et  de  la  celique  de  plomb»  dès  qu'il  eut  oommeneé  à  sb«^ 
U«er»€e  succès  des  frictionsmercifrielles»  dans  un  <;as  aussi 
^rave»  proure  assez  combien  eHes  méritent  de  coqrliabce 
dans  le  traitement  de  la  péritonite*  Pourrait^-oti  leur  faire 
«aussi  le  reproche  de  .ne  guérir  qu'en  donnant  use  autre 
maludie?  lUaift  qu^est-ce  qu'une  salivation  merdurielle, 
•sous  Je. rapport  du  danger  ,  comparée  à  une  pôrrtonite? 
Tous  les  médecins  praticiens  sarent  par^xpérlenfcecomi- 
.bien  souvent  on.éehoiiie  dans  cette  tenriblo  maladie;» 
-même  qufand  on  a  {hj  mèltre  en  usage  le  traitement  àolf- 
phlogislique  le  plus  aitif  dès  le  principe  de  la  maladie. 
Il  est  d»nc  utile  d'appeler  leur  altentioasm  |ioe  mé^ 
liio4e  de  traitéiiieut  qu'uki  assez  grand  Bombi^  de  Caitft 
]p«uyçD|,fai«e  regamler  comme. sûre. 
(•  JDfin^'leeas  que  noua  yeoôns  de  citer»  poahraît'-ot>  re^- 
^rd^r  ta  pépîtonite  coBHne  un  effet  du  traitement  vib^ 
Jeptemployé  à  la  Charité,  depuis.la  fondation  de  cet  hôpi^ 
ial» 'et  qui  en  .a  pris  le  ndmS  Cette  opinion  ,  quoique  peu 
probable  >  ne  pourrait  »^a  reste .,  entclilner  aucune' con^ 
clusion  d^avorable  pour  le  traitement.  Les  succès  presque 
GQnstfiBs  qii!oii  obtient  tous  leâ  jours'  de  son  emploi  ré- 
pondent aM^  au9.  reproches  qu'on  pourrait  Joi  {rire 
4'iri:%r  ja  ra,uqt<euse  intestinale. .  Tout'  su  le  mxMlifiaot 
illusion  fl^QÎn^.  I  }es:pnalicîeDa.'dbiidus  iles'  piftys^qui  toi»- 
}Ml^;^»^Qbé.2|  ^^  cMsejirftr'  le.fdattbto  oObt'priHidtptih 
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de^ppodutre  âil^roaUfemcilt  Airie  évacuftfionefc  use  aslvic* 
iiioB,  ou  8i   l'on  veut  une  irritation  et   aael  «édàtiôn* 
Ainsi»  OD  Ailemagae,  le  traitement  des  colique» métair 
liques  consiste  dans  l'emploi  alternatif  de^'alun  à  haute 
idose  et  de  Topium;  ({nelques  abtve»  emploient  les  fric- 
.tions  huileuses  à  Textàrieur  et  Topium  à  l'intépieor  ; 
M.  iRanque  »  d'Orléans  ,  a  proposé  l'application-^d^em- 
•plfilres  irritans  sur  la  peau  »  et  les  opiacés  à  Fintérieûr. 
.Les  Apoplexies  sont  rangées  dans  notre  talileau  parmi 
les  .maladies  chroniques ,,  parce  que  da^s  les  trois  cfis^ 
jobservés  la  paralysie  était  survenue  lentement  «t  dUiné 
manière  progressive.  Xe  seul  cas  digne  d'intérêt  a  élé 
celui  du  malade  qui  a  succombé.   C'était  un  boucher; 
âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  qui  était  entré  à   l'hôpit&i 
dans  le  mois  d'avril  de  l'année  dernière ,  et  qui  y  est  resté 
huit  mois*  Lors  de  son  entrée  ^  il  ne  présentaij^  d'autres 
symptAiûes  que  ceux  d'une  névralgie  sciatique  du  côté 
droit.  Peu  de  jours  après  il  survint  un  ongourdtssevxMil 
donloureiixdubras,  du  même  c&té,  avee  affaikliêè^ 
ment  très-mar^ui^  Plus  tard»  on  observa  successivemeni 
une  névralgie  des  nerfs,  sus  et  tous^rbitaires  ;  un  affai- 
blissement progressif  de  J'œil  droit  «  qui  arriva  .peU-À<^peu 
à  l'amaiiirQse  totale  »  enfin  une  hémiplégie  complète.  >I>e 
nombreuses  saignées ,  des  vésicateires ,  un  séton  à  la 
nuque  »  j'usage  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  à 
l'intérieiir  »  les  sudorifiquea»  les  purgati&,  avaient  évè 
successivement  essayés.  La  douleur  sciatique  avait  seule- 
ment un  peu  diminué  »  et  celle  des  nerfs  sus  et  sous- 
orbitairea  presque  disparu.  On  tenta  »  sans  plus  de  suocèa, 
le, galvanisme  »  après  lequel  »   cependant ,'  la  paralysie 
sembla  un^ peu  moindre.  Bafin,  M.  Laennll  mit«lé  XM- 
kde  à  l'usage  du  tartre  stîbié*  La  dose  en  iiit  poHéosttè- 
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cemvemeni  de  douce  ^rabs  à  on  gros  par  jour.  Le  ma-^ 
lade  le  prit  pendant  un  mois;  il  semblait  s*cn  trouver  un 
peu  mieux;  les  mouTemens  devenaient  plus  étendus; 
le  médicaDient  n*ayait  d'ailleurs  d'autre  effet  apparent 
que  d'augiâeoter  l'écoulement  des  urines,  ^ais  ce  moyen 
échoua  comttie  lès  autres  »  et  le  malade  succomba. 
A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouva,  vers  l'extrémité 
antérieure  de  l'héimisphère  gauche  du  cerveau ,  une  ex- 
cavation de  la  grandeur  d'un  dé  à  coudre ,  remplie  d'un 
liquidé  séreux  presqu'incolore ,  tapissée  par  une  fausse 
membrane  mince  et  très-molle ,  et  autour.de  laquelle  la 
substance  cérébrale  était.évidemment  ramojlie.  Les  pou- 
mons offraient  à  leur  partie  postérieure  un  état  moyen 
entré  l'engorgement  cadavérique  ordinaire  et  la  péripneo- 
moniedesàgonisanç*  Leur  tissu  y  était  d'un  rouge  délie 
de  vin »£^que  9  compact  et  assez  semblable^àla  fermeté 
près  i  au  tissu  de  la  rate.  L'estomac  était  ample  »  et  sa 
muqueuse  ,  partout  fort  pâle ,  n'offrait  d'autre  altération 
que  quelques  lignes  d'un  rouge  livide  qui  suivaient  le 
trajet  des  vaisseaux  et  étaient  évidemment  dues  à  la 
transsudation  du  sang  à  trai^rs  leurs  parois  (  le  cadavre 
n'avait  pu  être  ouvert  que  soixante  heures  après  la  mort  ). 
J'ai  cru  devoir  citer  ces  détails  pour  montrer  jusqu'à 
quel  point  on  peut  réellement  craindre  l'action  irritante 
du  tartre  stibié  sur  la  ^biuqueuse  gastrique.  S'il  était 
▼rai  que  l'état  de  l'estomac  eût  une  aussi  grande  influence 
qu'on  le  dit  aii)aurd'hui  sur  la  production  des  bémol^ 
rhagies  cérébrales  »  s'il  était  vrai  que  l'émétique  phto* 
gosit  néceasairomaQt  la  muqueuse  gastrique,  le  cas  que 
nous  venons*de  citer  ferait  une  singulière  exception.  Il 
n'y  a  eu  évAemmcnt  chez  cet  homme  qu'une  seule  bé^ 
naerrbagie  cérébrale ,  antérieure  de  beaucoup  à  la  mort» 
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el  dont  (é  caiilét  a  été 'âuccéssivtrmebt  absorbé  et  rem- 
placé par  un  kyste  séreux  idoparfaît;  et  cependant  on 
aurait  fait  tout  ce  qû^îl  fallait  faire  pour  en  détek'miner 
unesecondci  » 

Ce  fait ,  au  reste ,  e^t  loin  d^é^ré  unique^  t)6piiis  plu- 
sieurs années  M.  Kipeler»  médecin  de  Fhôpîtal  Saint- 
Antoine  ,  et  M.  Laeiinec  ,  emploient  Fémétique  à  très^ 
haute  dose  dans  le  traitement  de  l'apoplexie  ,  et  n'ont' 
jamais  observé  d'autres  accidens  qu'on  pût  lui  attri- 
buer ,  que  des  évacuations  médiocres.  M^  Laennec  «n 
porre  habituéllemeùt  la^  dose,  dès  le  principe V  dans 
l'apoplexie^  beaucoup  plus  haut  que  darjs  toute  filtre 
maladie.  11  commence  par  douze  ou  môme  vingt-quatre 
grains ,  et  a  été  quelquefois  graduellement  jusqu'à  un 
gros  et  demi  par  jour  sans  produire  aucun  vomisse- 
ment. Aujourd'hui  il  ne  passe  guères  trente  grains  y 
parce  que  malgré  la  facilité  avec  laquelle  les  apople(^i-^' 
ques  supportent  le  tartre  stibiéqui  ^che^  plusieurs ,  pro- 
cure évidemment  une  résolution  plus  rapide  de  l'épan-* 
chement  sanguin  »  ce  médicament  est  cependant  loin- 
d'être  aussi  héroïque  chez  eux  que  dans  les>  affection^' 
inflammatoires.  .     ^ 

L^engorgement  des  poumons  »  <îhez  le  malade  doût  il' 
s'agit ,  pourrait-il  être  regardé  conjme  l'eftel  du  tartre» 
stibié?  On  sait  que  M.  le  professeur  Orfila  en  a  oh-' 
serve  de  semblables  dans  les  poEnnoms  des  cfaieiis  sou- 
mis à  ses  expériences,  et  dàhs^'les  veines  desquels  il  ava^'t 
injecté  do  tartre  stibi^^  M.5  Laennec  penso  qu'il  sertfrt' 
fort  imprudent  de  donner  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
à  un  homme  sain  ,  et  surtout  de  le  lui  Injecter*:  dans  les^ 
veines,  quoique  cetie  injedlion  ait  élé  faite-avéc  suecès"^^ 
l^our  expulser  un  bof^^'ëftt«n{{ei<  ttîga^é 'datifs  t'œsopb«g(»t 
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(  Vùj.  fUchtev*  OiHioih.  et  Chir.  dm  lHard  .  liom.  I  )  t 
qI  êùM  adopter  le  principe  d'Habnemaim  (  Similia  $rmi* 
lU^â  ciHwntur)  \  op  no  doifc  pas  aeîeter  des  faaia  parée 
qu'ils  semblent  contradictoires.  Ainsi  il  est  tégaiemeDl 
yr^i  qM9  le  feu  brûile  et  qu*on  giiéi*ti  une  bràlure  réœiitc 
en  s'approjeban^  4v  feu  cm  ee  h  frotlant  d*biii!e  de  léré« 
beeibine  .iris*cbatide  ;  qu'une  solution  saline  enAanune 
que  oopjcDcUve  aaîoe ,  et  qu'elle  est  le  meilleur  mefto 
i0  guét^ît  Qqfplaines  opbthiJmies ,  etc* 

Le  ce»  di  BéiwfUisstment  dû  U^  mmlU  épimère  .pe<* 
faisiant  ccfnlredire  quelques  expétiduoes  pbjûoiogiqiie» 
■loderBes»  et  pouvant ,  soils  ce  rapport,  servir  à  Tbts- 
Wire  de  l'art»  nous  b  dom^roDs  en  entier  datis  ûm  dee 
preobains  numéro^  de  ce  journal. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  cboee  des  Cangi^ne$  put^ 
nunmire9  observées  pendant  ce  sctncslré»  Deft  Irors  ma*' 
lâd^  qui  figui'e^tdafi^no.lre  Tableau  „deux  hppariieniienA 
au  senuiAtrê  d'été  plutôt  qu'Uceluî  d'biver  »  pi»isqu'ik  m 
sqni  ^itlrds  8  Tbopiial  que  dan»  kâ  derniers  î<Mirs  4a 
mails.  ■  Qbaot  è  cebti  tpati  est  sorli  »  tl  a  présenté  cent  dis 
remiPirqoable»  qu'après  avoir  refidu  pendéelt  jMaes  feojg'- 
temps  des  crachats  d'une  TélUité  telle»  qu'il  reliait  4ein< 
fois  poir  ')0ur  (Victi  dda  fumigations  dans  la  salle  ^  il 
coueUait  i  il  n'a  {)reK{ue  jamais  eu  de  fiftlrns  ,  n'a  prosi|ii^ 
pa&.  maigri  »  et  a  conservé  cQifstiijmtdeiit  toutes  ^es  f9t>retav 
Les  symptômes  locaux  ont  éilé  égaicmarfl  presque  âuW 
Jamai^.on  n'a  duleudu  de  péclnrilpq^ie  cbez  c^  p^aladei. 
jàmats  le  son  de  la  poitrine  ]ti'a  difl)&ré  de  ce  qu'il  déti' 
êiJBio  dans  Tétai  éatn«  Une  seule  fois  ^  dans  la  eonVates- 
cedOQ»  .en  put  edleddre  un  râle  caverneux  i  prolend  et 
flséee  dii^tinet  >  vers  le  bord  ipterne  4e  l'omoplaie  droite» 
ILent  j>rob^ble J|u^^^  cbez  oq  9i<da4h«  la  gangrène^  était 


rur 


f>.-i^J' 


M»|MU  éléndae  ^  eenlrale ,  et  c^n'fitte  cic«l#ice  ykrnn 
airifli  rénvpJaûé  Irès-ftfpidtmmt  l'exoaf totb»s  qaî  àvah  M* 
enrélrete  produitv 

H*  La6tim;ea  fiiU  cet  kiVer  plusieurs  crssais  relatiG»  ao 
tfaiteithîAt  A^h  Pkih{êtépalinùTUitftA\^cord\uHé  l'iiss^ 
di  rbydfj&dale dc5  polàsaoeii  frîclioi»»  peodanl pltiiMurji 

eitf»à  à  tfppfé^ittr  Itf  val^^r  ckr  l'opinion  de»  aaciènt^ 
r6f«tivl^it«ni  «ux  bôqs  ^ffols  de  la  navigation  et  de  Tat»  ^ 
delà  m<gr  dans  eetle  n^ladio»  opîniotv  qM4  est  en0O(i# 
cettefde  piiisieiiréfiiédeeiûê»  «urte^cA  el^  At^gleterrev  ikyatHi 
obécfrté  l4l<MX)iêmd  <f»è>  i^t  teè  cdtcs  raériéioiiaies  de  la 
^rctagitey  <iit  lu  lemp^^titffë  t^i  ^ushAmiié,  diatfi»  ausli  : 
plus  dotieo  el  pliiè  égale  qtie  (hn9  Tiniifrieur  de«  tèvr^i , 
le  .notaire  ^c»  p)fC(ili>i(fÉiea  éiAk-  liieaneoup  pliw  pct«i^^ 
avilit  m  d«i^  Jeaiies' g^é  décente  prof  {|i^  rd«veQii«f 
pbfbi^iqiJé^  pëHd^èt  \ëtii^^piié  d^W  lés  'g^éMèê  tilk$ ^ 
sé¥êMthlit  t*tfp!iE^mèftfïdë^  qti*ih  fetOuntaJefti  tfèi»^  1é«li««* 
fafttMe»}  éî  ptékeûtdht  4tit  itice$  fïôn^if(a\vàqùe$  dé 
ctëtftf'ièeï  pût^i^Mîi'és  fri*éf)Ves  èNl*  fi^tdtëuses ,  H  â  pe«#è! 
que  Vatnio$phère  pariicuifètiè  W]t  b^îHlb  dé'  là  Mtif  d^f  aM 
^e  fKiM  qAetiyttet^NMlè  AaÂib  eé<^i<^!lfi^t$  i  il  a  elie^ëbé, 
eft  o^9^^iieflcë  r  à  i^imii«^  tfi^tifi^  eti  pk^nv 

ptrèA  du  liV^c^ft  fiMitâd«^  de«^  pttftl^  inat4m»  fVMelUfté^  li- 

-dèWi^^f  efiléi-  stftiètf ,  et  ^  fMt  eoiHHf'  le  f fat^^r^rtéor* 
d6^(im§  Ht4  dergôëii(y«W(ft»'Mât<c(è'  ^ôbudecM  (  fkâétà'uéd^^ 

inAlsiiel»  di$  \Avm4méûb«^  itoéM  d*èèà< #^^af^  $cMlffrir 
d6'§§  n>«|k«WVèllfl;  1«  ptu)»arè  i'en-i^élÉI  tftfdbifKMÉi  MM^ 
tréWvdi^p^ildtt^ï^tii^  lé fé^p«>^«i^M  (r^séyiSbôl»»*^ 
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derenall  moins  fré^ente; .la  ^ respiration  était. moioft 
gênée;  les  crachats  diminuaient  peu  à  peu.  Chez. plu- 
sieurs »  la  fièvre  hectique  a  tombé,  l'amaigrissement,  s'est  ; 
arrêté  ou  a  même  diminué.  Vers.  la  fin  de  mars  /  cinq 
sont  sortis,  se  croyant  guéris  ou  à-peu-près.  Dans  ce 
nombre  cependant  un  seul  sujet  donne  des  espérances 
fondées  de  guérison.  C'est  une  jeune  fille  de  vingt-quatre 
ans ,  qui ,  lors  dé  son  entrée ,  ojSrait  une  pectorîloquie  évi-  . 
dente  sous  la  clavicule  droite  ,  et  qui  paraissait  devoir 
succomber  rapidement.  Elle  est ,  restée  dans  un  état 
sUltionnaire  pendant  plus  de  trois  mois  ,  puis  a  repris 
successivement  des  forces  et  de  l'embonpoint,  Qi^and  elle 
est  sortie  de  l'hôpital,  la  pectoriloquie.  avait. disparu. 

,  Dans. le  cours  du  mois  d'avril,  il  est  devenu  impos* 
sible  de  se  procurer  du  varec  frais  •  à  raison  de  la  promet- 
titude  avec,  laquelle  ta  fermentation  s'y  développe  sous 
Tinfluence  d'une  température  un  peu  chaude  et  quand 
on  le  transporte  en  masses  un  peu  considérables.  Depuis 
ce  moment ,  la  maladie  a  marché  avec  une  rapidité  très- 
grande  chez  les  phthisiques  restés  à  l'hôpital  »  et  ils  ont 
été  emportés  en  moins  d'un  mois. 

Depuis  la  fin  de  février,  M.  Laennec  aviait  essayé  de 
joindre  aux  vapeurs  du  varec  celle  du  chlore  exhalé  du 
cUorurede  chaux ,, d'après  une  observation  qui  lui  a  été 
Wmmuniquée  par  M.  Bourgeois ,  médecin  de  la  maison 
«Oyale  de  Saint-Denis ,  et  un  manufacturier*  de  la  même 
<riUe,.qui  avaient  cru  remarquer  que  dans  les  manufac- 
tiirea  ^  toile  où  l'on  emploie  le  chlore  au  bla^cliiaient , 
les  ouvriers  atteints  ou  menacés  de  phthisio  se.  rétabljsr 
saient  souvent  promptenient.  Il  parait  même  que  dansi 
plusieurs  pays  cette  opinion  existé  dans  la.  clause  ,^»t  ! 
mère,  et  que  dès  que  quelqu'un  commence  à  iQUssec* 
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il  s'empresse  d*aller  travailler'au  blanchiment  des  tofles. 
M.Gannal,  ancien  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
Sciences»  avait  communiqué  lé  même  f^it  à  M.  Laerniec* 
Les  essais  Taits  à  la  clinique  arec  le  chlorure  de  calcium 
n*ont  eu  aucun  résultat.  Les  malades ^ne  s*en  sont  point 
mal  trouvés  tant  qu'on  a  pu  se  procurer  du  varec;  mais 
dès  que  ce  dernier  a'mànijué ,  la  maladie  a  pris  sur-^lé- 
champ  fa  marche  rapide  que  nous  avons  indiqué^. 

Quelques-uns  des  cas  assez  rares  dans  lesquels  la  per- 
cussion pent  déterminer  le  gai^oûillement  ou  de  la  cré- 
pitatlcHi  dans  une  cavité  contre  hatiire  dés  poQmons,  se 
sont  présentés  dans  le  cours  du  semestre.  Nous  ne  faisons 
que  les  mentiqnner  ici ,  parce  que  ce  phénomène  (1)  se 
trouvant  constamment  uni  à  d'autres  signes  beaucoup 
plus  tranchés  et  beaucoup  plus  faciles  à  saisir  (la  pecto- 
riloquie  et  le  râle  caverneux  ) ,  ne  présente  qu'un. intérêt 
secondaire. 

Des  dix-huit  malades  portés  au  tableau  comme  affectés 
de  Maladies  du  Cœur,  quatre  n'offraient  que  des  affec- 
tions nerveuses  de  cet  organe.  M.  Laennec  s'est  beau- 
coup attaché  à  faire  distinguer  Ut  véritable  hypertrophie 
de  l'hypertrophié  fausse  ou  simple  agitation  nerveuse 
du  dœur.  Dans  cette  dernière ,  les  battemens  du  coBur 
sont  toujours  accélérés  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  d'agi* 

**        ■     ■■  Il  '  ijii    ■ 

(1)  C'est  ce  ph^iiomène  dont,  M.  Martiaet  a  rapporté  plasieuas 
exemples  ,  et  qu'il  a  décrit  comme  un  signe  nouveau ,  dans  U  Revue 
Midicate  (  mai  i8a4  )  9  sons  le  nom  de'  nouvëih  espécû  de  tintemMi  mi- 
taZ/ifui.  Jl  en  a  parlé  encore  dans  son  Hamaei  </#  Ctinique,  pour  hioom* 
position  duquel  il  a  nécessairement  relu  le  Traité  de  l'AuseultaiUm 
médiate.  Il  est  assez  singulier  qu'il  ne  se  soit  pas  aperçu  que  le  signe 
dont  il  s'agit  y  est  décrit  (  tom.  U  ,  pag.  6^,  %.  33 1  )  en  quelques 
ligues;  auxquelloiil  ue  nons  parait  pas  avoir  rien  ajouté. 
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ififiwl^n ,  quoiqMA  Curie  pu  ^pp^nei^ç  ^  n'eçf  poifit 
-  §ÇêW^f^&^^^  ^<^  soulèvement  drs  paroi,^  de  la  pollrix^ , 
tfA  !^M>|l>{p  ^^'^M^Q  p^uâëe  iqqe  par  la  poiale  du  ccsur  &^p- 
J^^fft  fS^P^^Ç}  cQf  q)pi|ae&  paroU,  Dans  l'hyperlrophio 
Iffi^ic ,  i|u  UQf^tr^iii'f»,  U>»  parois  du  ^bx>ri^x  6oai  M>-ilev6e^v 
a\n^l  qnp  la  |é^  d/e  robi8epva);eur  qui  s'y  dppuie  à  raf4o 
du  stélbp^f^pfi;  ç\  ^pyyent  mêpe  dç3  ^allemens  pea 
flW&itl^s  \^  la  loaio  »  Q^Uefuent  visibles  quaod  on  ne  re- 
gfll*d^  qjMQ  la  ppj^rli)^  da  malade ,  l(i  diîvieonent  beau- 
ço^^  quw4  Qxi\  regarde  la  têle  de  celui  qui  àqscy^t^. 
.  IfB  hm\  é9  spMiQe^  Cil*  ifl  fir^piii^semeii^  cataire  ont  ^ié 
#bsçrvép!  ^1^9  pliisjçur»  dfss  molade^  citf^f,  M.  l^aennec 
fïSgArd^  0#^  dQui;  V'W^^  çpt??0?e  de^  >igpes  d'u^c  aMiire 
%i^ç\iQn^  ^mn^^mà^  m^fy  ^J'uo  spasme  4e  cet  organe, 
^ie^  i^'ftstl^B  effet  pjlu^  variable  q^e  ces  d^enx  bruits.  Ils 
paraissent  et  disparaissent  souvent  dans  un  ten^ps.  ^rès- 
çpurl  p  I9Ï  ^^\i^  qu'op  puisjse  ça  trouver  d'fm^re  mçtM^que 
1%  4hpm\ifm  «^or^lc  ^u  ^ujpt  qui  les  présenti^  ^I  a^t 
iuiil^  d'^ti*©  ppéy^mi  4e  ,cflm  variabilité ,  s^^Iii  de  w  PM 
,jt^^  preq^i^  f^»f  A^  çjgneft  d'ini  r^lriSpîs^eçaeuIf  des  op}- 

f^fifi»ànçmif0SiÏÏ9fi[iQn  d^os  la^ielle  i0e$  ph^no^nèqes 

Mi$teiit,  il  ^i  vrai»  l4>.uj[QMi^$|  è  9)oîgs  qu'eile  no  gciit  t|^- 
Ingère;  inftU  dan^  fe  cds»  le  bpi^it  de  sanf/lp^  dm^^^ 
plus  bruyant  et  se  change  en  un  murmure  analogue  à 
celui  d'une  scie  ou  d'une  râpe  à  bois.  Il  est  d'ailleurs 
beaucoup  plus  peripanent  çt  ne  dL<parai^  ^uèrc  que  dan» 

les  derniers  jaufs  de  la  vie»  brique  l'engorgemenl  lié* 
reox  des  poumons  cl  la  dyspnée  qui  en  rés<ilte  ^pmideât 
les  battemens  du  cœur  sourds' et  difficiles  h  saisir.*     ' 
,    .  Q^  flP  ^9Îl  p^s  nofli  pJu^  reg3f()eF  çovçkm^  W»  signe  i^ 
maladie  du  ea^uir,  leci  doul^upa.profdpâea  ji  la  fpégîoi}  pfié- 


oiiaerfa  diio^  les  ^inlples  palpitations  dues  à  tiiie  causa 
morale.  Quund  eUea  sont  trèsforia»  ei  qu'elles  durent 
quelque  fempa  ,  elles  anaoocent  ordiuairoaient  une 
névralgie  des  nerfs  cerdiaqiie».,  et  dans  ce$  cas  il  y  a  prea* 
que  ioujoars  en  même  temps  sentiment  de  constriction 
h  la  partie  inférieure  du  thorax  et  «ogourdissemcnt  du 
bras  gauche.  C'est  ce  qui  c<Ni6titue  l'angine  de  poitrine» 
affBCiion  que  M.  Laennec  a  Tue  exister  fréquemment  sans 
aiicuA  signe  de  maladie  organique  du  cœur. 
.  VAnévrysm^  de  l* Aorte  était  situé  ters'le  milieu  dli 
la  portion  pectorale  descendante  de  celte  artère.  Lema** 
lade  éprouvait  dans  l'espace  inicr^scapulaire  gaucba 
une  douleur  fixe,  qui,  de  temps  en  temps»  devenait  trèa- 
v«y#et  s'éteddait  daûs  tout  le  côté  «  en  suivant  4a  direc«» 
lion  des  nerfs  inter-<os(aux.  To^to  la  partie  du  dos»  eom- 
prise  entre  les  quatrième  et  huitième  côtes»  donnait  par 
la  percussion  un  son  mat«  Cependant  le  bruit  respiratoire 
s'calendait  bien  et  purement  dans  cette  partie  ;  «mais  il 
était  plus  faible  qu'ailleurs,  et  se  faisait  si  évidemment 
dans  un. point  profond»  que  M.  Laennec  ne  balança  pask 
afliriner»  dès  Ib  premier  examen,  qu  un  corps  étranger 
et  meilleur  conducteur  du  son  que  le  poumon  lia* 
même»  était  interposé  entre  sa  racine  et  les  côtes.  Ao 
hout  do  quelques  jours,  il  n'hésila  plus  qu'entre  un  anâ- 
Frysmede  l'aorte  et  une  carte  vertébrale^aivec  colleclioil 
fAiruleuto  derrière  la  .plèvre.  Le  malade  fui  frappé 
tOiUit^-^caup  d'une  paraplégie  incomplète  »  qni  fit  penser 
qnn  le  sac  anévrysmal  s'était  ouvert  dans  le  canal  ver- 
tébral. Il  succomba  quelques  heures  après.  À  l'ouverture 
du  corps,  -oh  trouva  eflectiyement  une  eominuntca*» 
Aion  de  près  de  six  lignes  de  diamètre   M4re  lé  fond 
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du  sac  anéTrysmal  ei  le  cailal  vçrtébral  ;  coDimimica- 
tion  qiii  répomiati'âu  corps  Au  là  buitiètne  vertèbre 
florgalc.  Le  sang  qui  avait  pénétré  par  <^e|>oîr>t  avait 
décollé  la  dure  -  mère  dao»  une  étendue  de  '  hMÎI  à 
dix  lignes,  et  formait  un  .petit  caillot  oblong  bien  suffi-^- 
sant  pour  comprimer  lu  moelle  et  produire  la  paraplé- 
gie. Ce  n'était  pas  cependant  \k  la  cause  unique  de  la 
mort.  Le  sac  anévrysmal  s'était  ouvert  plus  en  dehors , 
dans  la  plèvre  g^uche,  qui  était  remplie  desangcoc^nlé.  La 
face  interne  de%  côtes  était  corrodée  jusqu'à'  la  hauicar 
de  leur  angle;  le  corps  des  vertèbres  l'était. également. 
On  put  remarquer  ici ,  comme  dans  presque  todd  les  and* 
vrysmes  de  l'aorte  descendante,  que  l'usure  di}  corps'^des 
vertèbres  était  beaucoup  plus  profonde  i|Ue  celle  des 
cartilages  inter-vertébraux.  Cependant  l'un  de  ces  dép- 
uiors,  celui  qui  sépare,  les  septième  et. huîtièoie  vérf^ 
brçs,  était  presque  entièrement  détruit,  quoique  ces 
deux  vertèbres  fussent  peu  altérées. 

Dans  les  maladies  des  organes  de  la  circuIatiOR  ^ 
M.  Laennec  a  cru  devoir  associer  au  traitement  eonsêillé 
par  Yahalva,  l'usage  des  préparations  de  plbnib  à  l'ia- 
lérieur.  Ses  motifs  sont  tirés  de  Tobservation  de  oe  qui  a 
lieu  dans  les  maladies  produites  par  les  émanations  sa* 
turnines  ;  on  sait  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à 
la  colique  de'  plomb ,  tous  les  tissus  sont  d'une  pâlemr . 
très-grande  et  paraissent  en  quelque  sorte  exsanpçttes; 
Le  traitement  de  Vakalva,.  ayant  pour  effet  primitif  de 
diminuer  la  niasse  du  sang  »  il  n'est  pas  douteux  que 
Fusagedes  préparations  saturnines  n'en  fût  un  bon  anxi* 
liaire,  si  elles  produisaient  constamment  cette  !  sorte 
d'état  anémique»  si  remarquable  dans  la  coliquedes  pein* 
ires.  Les  essais  faits.à  la  clinique  soat  encore  trop  pe^ 
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nombreux  pour  pouvoir  servir  à  la  solution  de  ce  pro- 
blême.  Chez  de&x  ou  trois  malades  FacMatc  do  plomb  a 
para"  contribuer  à  produire  une  constipation  opiniâtre 
i{ui  en  a  nécessité  la  suspension. 

Des  trois  Tfimettr»  àfc^tomtna^ ,  deux  ont  présenté 
beaucoup  d*intéf^t»  Tune  sous  le  rapport  de  la  lésion 
en  elle-même  \  l'àntpe  sous  celui  des  traitemens  à  t'aide 
desquels  on  avait  voulu  la  faire  disparaître.  La  première 
était  un  kyste  énorn^e  de  l'ovaire  droit ,  ifuc  la  malade 
portait  depuis  vingt  ans ,  et  qui  contenait  un  liquide 
bourbeux ,  de  couleur  d'olive  ,  brunâtre ,  et  qui  parais- 
sait  évidemkn'ént  formé  par  du  sang  qui  avait  subi  ,  sous 
i'influetice  de  la  vie»  àeis  altérations  partic(ulières  et  fort 
différentes  Je  celles  qui  résultent  de*sa  décomposition. 
Le  sujet  avait  succombé  à  la  phlhisie  ;  l'ouverture  du 
cadavre  avait  été  fejte  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
et  il  n'y  avait  aucun  signe  de  putréfaction.  M.*  Che-^ 
vreul  a  bien  voulu  se  charger  d'analyser  le  liquide  du 
kyste  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  encore  communiqué  le  ré- 
sultat de  son  travail. 

La  seconde  tumeur  était  une  tumeufr  encéphaloîde;  » 
ayant  son  siège  partie  dans  les  ovaires  ,  partie  dans  la 
paroi  postérieure  et  le  bas-fond  de  l'utérus.  La  femme 
qui  la  portait  disait  n'être  malade  que  depuis  deux  mois» 
ayoireu  d'abord  %iné  inflatMoation  de  bas-ventref  pour 
laquelle  on  lui  avait  appliqué  quatre  cenl&  sangsues ilaos 
l'espace  de  huit  jours»  et  né  s'être  aperçue  dé  l'existence 
de  la  tumeur  que  depuis  ce  tempis.  Elle  était  dans  le 
marasme  le  plus  complet  lorsqu'elle  entra  à  rbôpitai  , 
et  elle  n'y  vécut  que  dix  jours.  On  devait  s'attendre  , 
d'après  ce  qu'elle  avait  dit  »  à  trouver  des  triaces  d'une 
péritonite  bien  grave  »  ptiisqu'elle*  avait  paVn  nécessiter 
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de»  éMkcuaiioQ*  MOgtiines  9i>Miaboadaiil«e.  Oa  n^irouf* 
d'aaire»  imoes  4*affcctiQQ  du  pérUoiae  •  qtie  ^luelquei 
hrii^»  c^lijuUîres  très^^mioce^,  qqi  ii9i«saieol;l<j  côté  droit 
de  la  lumcur  utérine  aM  coecum»  La  muqueuse  gastro- 
iotoaiioale  éUU  éainci  dam  toute  aon  é&wdue  f^  d*uDe 
pâleur  mémo  a^se^  nçtablo,  ML  La^imec  •  à  ceUe  oor 
ca^iûn  ,  fit  remarquer  cof^bioi}  on  ^«nposaU  h  de  gk^av^ia 
erre^g  en  altach^mltrop  d'jtupQrtaOfCe  à  de  légçrs^ymp- 
i<^es  ii^flaipinaloires»  CeUe  fenHae  portait  c^taine-: 
0)0nt  depuis  loDg-teinp$  so.asquirriieiutério*  Oo  sait  que 
Iça  tumeurs  çancéçeu^ie»  re^Ott  siatictoiiaires  et  îod9^ 
ieutes  pej^dant  de  langue»  aoQées»  Oa  a  vu  def  (umetirs^ 
du  sein  r^^ter  q\iaranie  a9s  ipdolenl^  et  a'ulc4r«f  eDr 
çutte  U^éi  d'uû  co6p.  N'eat-il  donc  pas  proluable  que  ia 
pt*ét^due  inflami^ation  de  I>«s-vealre  que  cette  fosiine 
àimtt  avoir  éprpMyée ,  n'était  autre  que  la  première  ap-, 
p^filiond^s  douleur»  lancioaotes  propre»  an  cancfrl 
ËOt-il  exiaté  même  des  symptômes  de  péritonite  ioeals» 
M-eti ^u  raîjion  d'Pppliquer  ainsi  qualra  cents. MiiigSB^ 
chez  une  malade  qui  devait  élre  déjà  dans,  un  état  i% 
caoheiiûe  a^see  prononcé^  à  en  juger  par  ramaigrt&sement 
fiKti^êale  aliquei  çUe  était  réduito  lorsqu'elle  vint  kVho* 
pitai  ? 

A  cô(é  de  ceU^  (î«nitf  était  une  dcme^ique ,  âgée  do 
^v^rante  ans  .qiit  avait  faiUtélpo  vtciijne  de  IraileoieBa 
au«»i  opposé»entre  eux  qu'énergiqiïeii.  Elle  était  sujeA^e^ 
depuis  plusieurs  années  ,  li  des  lioulenre  daha  le  Imîel 
du  nerfsciatiqne»  qui  se  déplaçaient  ^qoelquefois  et  se 
portaient. sur  d'atilms  organes,  à  des anoi»(alies  diverses 
des  fondions  digeslives ,  et  entre  autres  à  des  allant* 
iîv.ea  de  diarrhée  et  de  constipation  avec  on  aana  coli^ 
f«ea»  H  .à.  dea  iSoeiiotta  nevveiise»  variables.  Enriroq 
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i^ux  m^  oy.wit  «Qp  e^îtréc  h  l'hôpUol,  HP  tué^eçiîp  Ayant 

cru  voir  da9s  ce»  accidien^  nne  gasrlro-enlérite  ,  lui  (|l 
faire  idç.  fr^qp^ntes  et  oombreuses  tapplicatioas  ctç  dang- 
«ues  «  ^  la  $uite  desquelles  iillc  resta  plusieurs  jours  au  Ut 
j^aus  coQi^aissaDGe;.  Pauscot éUxt,  ou  lui fi(  unç  dernière 
4tppIiea|,iLQn  4^  soixante  sangsues*  M.  le  docteur  jB***, 
.  fppelé  îipmé4ialejne,i;it  ^prèjs ,  Approuva  le  iraiteuient» 
x^ais  }pgea  que  la  pn^dence  jie  permettait  pas  de  lô  con- 
tinuer^ çt  regarda  lecajs  comuieau-des^iUsdQ?  ressourças 
de  Fart.  D'après  cette  déclaratipn  «  les  ixiaUre3  de  cette 
fille  lui  firent  administrer  la  médecine  de  L^roj,  Elle  prit 
tous  les  jours,  pendant  un  mois ,  le  vpmi'purgatifi^iAit 
s\euv  Leroy,  éproqva  chaîne  fois  d'abondantes  évacua- 
tions  qui  la  faîiguaieqt  beaucoup  ,  dit-<çlle,  al.  cependant 
ce  (railement  ipiprudent,  s'il  ne  lui  fut  pas  utile  »  nç  Jqi 
nujsit  certainement  pas  ;  car  cç  fut  pendant  ça  dun^.e  que 
la  malade  reprit  sucçe.ssivçment  la  connaissancç,rappétit 

çt  un  peu  d'cmbonppîut»  A"  ^^^^  ^^  ^9^^  ^"^  ^^AÎt 
re^^euue  àsoqétut  ordinaire,  qui  consistait  ^comi?iG  nous 
TfvQns  dit»  dans  de^  afiectionsgastro-inle'stinales  variées 
(  parmi  lesquelles  {a  diarrhée  était  la  plus  firéquoniQ  ) , 
^f}^  doulepns  névr^lgiqMçs ,  de  la  torpeur  ou  dç  légers 
^p^^ine^  dans  les  membres, 

^1^  mofs  de  février  i825  ^  les^oulrurs  Axées  depuis 
quelque  temps  si^r  le  nerf  çciatique  drçit»  se  transpor- 
(i^rcnt  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côlé,  et  prirent  une 
(elle  intensité  que  ia  ^laladë  se  décida  à  entrer  ^  1^ 
Clinique.  Au  premier  moment,  on  QÛt  pu  |a  croire  atta- 
quée d'une  péritonite  ;  mais  lu  douleur,  quoique  très-; 
i^iguë ,  augmentait  peu  par  ia  pression  ,  et  son  siège 
profond  paraissait  indiquer  une  névralgie  du  plexus-  sacré. 
Quelques  jours  après,  elle  quitta  ce  point  et  se  fixa- sur 
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le  plexus  lombaire  droit ,  et  deux  ou  trois  des  nerfs  looi* 
baires ,  dont  la  malade  indiquait  très-bien  le  trajet;  elle 
se  fit  ensuite  sentir  Ii^gèrement  dans  quelques  nerfs  in- 
tercostaux et  dans  le  plexus  brachial;  puis  elle  revint  à 
son  siège  primitif  et  le  plus  habituel  sur  le  nerf  sciatîque. 
En  même  temps  la  malade  avait  fréquemment  la  diar- 
rhée et  quelquefois  avec  des  coliques  assez  vives  ;  elle 
avait  peu  d'appétit  et  passait  souvent  plusieurs  jours 
dans  un  état  d'anorexie  complète.  Cependant  elle  avait 
assez  d'embonpoint  et  même  une  fraîcheur  remarquabfe 
pour  son  âge. 

Mt  Laennec  considéra  ce  cas  comme  une  rcLchialgic 

chronique  (Voy.  Revue  médicale ,  Tom.  II ,  pag.  169 

et  170,)  y  c'est-à-dire  comme  une  affection  nerveuse  ou 

non  organique ,  dont  lu  principe  est  dans  le  cerveau  ou 

la  moelle  épinière ,  quoique  ses  effets  sensibles  aient  lieu 

dans  divers  organes.  Il  traita  en  conséquence  la  maladie 

par  l'usage   alternatif  du   diascordium  et  des  lavemens 

laxatifs.  On  y  ajouta  des  frictions  avec  la  teinture  de  gaya<:; 

sur  la  colonne  vertébrale ,  et  les  frictions  mercurielle^ 

avec  la  pommade  de  Cirillo,  à  raison  du  caractère  né- 

'  vralgique  des  douleurs.  Le  premier  jour ,  dans  le  4oute 

de  l'existonce  d'une  péritonite  ,  «on  avait  fait   appliquer 

quinze  sangsues  sur  l'hypogastre.  Au  bout  d'un  mois  , 

cette  femme  sortit  de  l'hôpital  plus  soulagée  qu'elle  ne 

'l'avait  encore  été  par  aucun  autre  traitement;  elle  est 

devenue  ,    depuis  ,  deux  fois  consulter  M.  Laennec ,    ei 

l'amélioration  se  soutient. 
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Sur  les  Propriétés  de  la  Narcoiine.  (  Glinriqae  de 
'  la  Pitié;  ) 

Paria.  V.  Bally. 

.       .  '. 

La  découverte  de  la  narcotine  n'est  potat  aussi  iûcer-*; 
taine  ni  aussi, contestée  que  celle  de  la  morphine.  Deux 
diimistes  ,  MM.  Séguio  et  Sertueroer^  se  disputent. la 
priorité  pour  •  celle-ci  >  tandis  que  M.  Derosne  conserve, 
tout  l'honneur  d'avoir  le  premier  signalé  l'existence  de 
la  première ,  qu'il  désigna  ^  en  1804»  sous  le*nom  de 
sel  cristallisabU  dCopium^  C'est  une  substance  blanche» 
insipide  et  inodore  »  qui  cristallise  en. prismes  4roits /à 
base  rhomboîdale»  souvent  réunis  en  petites '.houpeis. 
Insoluble  dans  l'eau  froide  ,  elle  peut  être  rendue  so-. 
,  lublé  dans  quatre  cents  fois  son  poids  d'eau  bouillante. 
A  la  température  inrdinaire  »  l'alcool  en  -dissout  seule- 
ment un  100"  y  et  lorsqu'il  est  bouillanjt  un  b4".  Ses 

vrais  dissolvans  sont  les  acides» 

* 

Si  on  est  d'accord  sur  l'époque  où  l'on  en  fit  la  dé- 
couverte »  sur  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  »  on 
l'est  bien. peu  sur  ses  vertus  médicinales»  En  effet,  les 
uns  lut  en  supposent  de  très-octives;  d'autres  ont >, pré- 
tendu qu'elle  était  éminemment  calmante»  d'où  lui  esU 
venu  le  nom  de  narcotine.  Quelques-uns  ont  pensé  qu'on 
lui   défait  les  propriétés  excitantes   dont  l'opium  est 
doué  ;  et  ce  fut  sur  une  semblable  conjecture  que  s'ap  \ 
puya  M.   Robiquet  »  lorsqu'il  eut  l'idée  d'une  prépara-, 
tion  fort  employée   aujourd'hui»  Son  procédé- consiste 


à  faire  rexlroil  d'opium  à  froid  et  à  le  séparer  dç  la.oar^ 
cotine  au  moyen  de  l'élbcr.  L'éther,  tout  en  dissolvant 
le  sel  crislallisable  de  Dero^rï^  ,  h'exerce,  aucune  action 
sjurle  méconate  acide  de.  morphine  (i)«  Si  l'expérience 
confirmait  l'idée  qu*on  s'était  formée  de  la  narcoline  ,  à 
laquelle  des  physiologistes  distingués  attribuèrent  les 
vertus  excitantes  qu'on  remarque  dans  l'opium,  l'ingé- 
nieuse préparation  de  M.  Robiquçt  serait  la  pins  par- 
faîte  de  tontes  celles  qui  sont  usitées  de  nos  jours. 

On  doit  à  M.  Magendie  l'opinion  de  la.  double  pro^ 
priété  de  l'opium  ,  résidant ,  l'une  dans^  la  nàrcotîne  ^ci 
l'autre  dans  la  morphine^  U  l'avait  eonèue-h  la  ^mto  en 
plusieifr»  expéricifrees  faite»  •sut  Im  ânmê^^,  et  déM 
vàizi  un  extrait  emprunté  à  soi»  form^ibit^  {,^)é 

4  Dissoute  d«fl9  l'builé  et  donnée  >  la  îbibie  ddse  d'Uft 
»  grsiin-,  h  iMfoeiiAo  pfoduèl  $m  les  «hienfiiio  état  de 
»  sii^fxeur  bien  dîfféretlt  an  soviitticil;  le»  fènu  nmt  (A»^ 
w  terlt^ ,  la  respiration  n'est  ^pa«  profende  GëMu^  éàn^ 
^  l&  sémméil  y  «t  il  est  im  possible»  Aé  faire  é^fir  l'Mifvttirf 
I  éi»  soitf  éiat  moi^n^  (et  inunobil^^  La  mét%  êmf4  mc^ 
y  dinoiremféMt  dans  l<!^  vffygt^()^tf^  Itfé^rc^i 

»  Combinée  avec  l'acide'  6feéli(f»e  i  ies  t^tk  jfétft  ^^ 
V  i^eMsi  le#  Qtfifiwa^Él  pè)à>t^JAt^  ^p6tf^  éè»  êùtê^^  de 
»  Viogl-4fÉtttl«è  g**àhî#,i  sôë^  pértf'M»!  4  l»6ff  ^«'ite  «iMlt 
y  M>u#  rtiiftéeUK^  de  ee^ff^  tfiàl^e,  i^»  êom  agil&  4e 
»  «iOu4ii4l]e^<on¥i:dsif«  ^  ^âtfblabtes^l»  ««C(]lf.i|uopmdaîl' 
y  h  eiifnfh#e«  €e)  é^tft  M  iMtmp  Èi^^^t  d'ciffM»  ^  h^^ 


(i)  M.  Robiqiietesl  parvenue  séparer  et  à  obtenir  le  méconate  de 


•  •  f .       i^ 


^'        «    I       i 


»  oiCfttts  iiMHiveaieQ8  «a  ok^pière  »  kt  fidème  iolpoMiMbé 
»  de  se  porter  en  tirant  ,  enfin  la  même  écume  à  la 

>  gueule  et  le  même  mouvement  des  mâchoires. 

9  L'action  de  la  morphine  étant  réunie  avec  celle  de 
»  la  narcptine  »  les  deux  genres  diiférens  d'effets  peuvent 
M  avoir  lieu  à-la-fois  sur  le  même  animal.  » 

Ce  physiologiste  mit  dans  la  plèvre  d'un  chien  la  dis- 
solution par  l'acide  acétique  d'un  grain  de  morphine  et 
d'un  grain  de  narcotine.  •  L'animal  ne  tarda  pas  à  pré- 
•  senior  la  somnolence  »  et  par  instant  le  véritable  som^ 
»  meil  que  produit  la  morphine*  Mais  en  même  temps 
»  les  effets  stimulans  de  la  narcotine  étaient  évidens  et 
f  semblaient  lutter  d'une  façon  fort  singulière  et  très- 
»  rem^qflaUe  avec  le^  effek»  de  la  m4>rphiiiew  Cette  es- 
9  pèce  de  combat  dura  plus  d^une  demi-heure  ;  mais 
»  edfltï  ranittiftl  s'endormit  profondément,  probablement 
x:  ftiMis  l'indaenee  de  lai  morphine. 

»  Ne  parâH-U  pas  probable,  d'aprè4  cette  expérirnce^ 

>  ^ue  c'(^$t'  &  h  présence  de  deux  principes  aussi  op- 
1^' luettes  dârh»  Foiûoni  <{ue  sont  dus  ce^  effets  variables  ? 

4  Ceb  semUe  d'autant  plus  vraisemblable ,  que  les 
»  personnes  qui  prenndnl  de  la  morphine  n'y  reconnais- 
Il  sent  point  la  propriété  excitante,  qu'elles  distinguent 
»  très-bien  dans  l'extrait  aqueux  des  pharmacies  ,  où  se 
I  trouvent  ^la-fôis  et  là  nai^CôtlkY^  et  la  morphine.  » 
'  D^à|)rès  cette  théOfte  ,  il  est  aisé  dé  roir  que  M.  Ma- 
^ûHe distioguedeux  actions  diamétralement  opposées 
dans  OM  deux  matériaux  immédiats  de  l'opium.  L'ex- 
périence confirmera^t-e11e  une  semblable  division  ,  lors- 
qu'il s'^a^if»  d'efieta  fbysîologiques  ou  pathologiques  sur 
l'honme?  Je  ne  te  pe^sie  pas.  La  suite  de  ce  travail  coo* 
tcihjierii  péut-étfô  à  jeter  quelque  jour  çur  une  question 
êveoM  MwM  pfoUématiqie^ 
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Tableau  de  la  solubilité  de  la  narcoUne  doHs  divtfêes 

substanceSé 

Avant  de  donner  mes  observations  cliniques  »  il  m'a 
paru  indispensable  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs 
une  série  d'expériences  propres  à  déterminer  la  soiubi  - 
lité  de  ce  médicament.  Ce  tableau  fera  connaître  en 
môme  temps  ia  manière  dont  nous  avons  procédé  et 
dont  nous  avons  varié  nos  formules.  Je  le  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  Henry ,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux , 
siiconnu  par  sentaient  et  son  exactitude.  Il  voulut  bien 
me  le  préparer ,  et  il' me  le  communiqua  le  4  juillet 
i8a5  (i).       , 


LIQUIDM  SMPLOyit. 


Acide  nmriatiqueà  ào* 


Acide  acétique  à  9* 


Q^AHTITtfS. 


Trois  gouttes 
dans  une  once 
d'enu. 


La  dissolution  s'est  opiëvèe 
très-facilement*  EUe^ne  prè* 
cipitait  point  par  l'addition 
d'ane  plus  grande  quantité 
d'eau.  Quelques  gouttes  d« 
dissolution  de  potasse  occa- 
sionaient  un  précipité  qui  se 
redissoWait  ;  mais  une  plus 

nde  quantité  précipitait 
BTCOtine  eutièrcment. 
La  liqueur:,  avant  l'addi- 
tion de  la  potasse^  était  trèk- 
peu  acidé  ;  elle  rougissait 
très-faiblement  ^  la  teinture 
de  tournesol. 

Dissolution  complète;  plus 
de  précipité  par  une  plus 
grande  quantité  d'eau  ;  la  po- 
tasse se  comporte  de  la  inême 
manière  qu  avec  l'antre  ;  ia 
liqueur  rougissait  fortement 
la  Veinture  de  tournesol. 

Dissolution   complète  se 
comportantdela  même  ma- 
nière que  les  précédentes  ; 
la  liqueur  rougissait*  Ibrte  • 
.rneot  le  tournesol. 

(1)  Les  expériences  ont  toutes  étà.iàiites  »vr  qàatie  «taînt  de.nar 
cotine. 


5  j  gouttes  dans 
une  once  d'eau. 


Acide  sulfurique  à  66* 


o  gouttes  (fans 
une  once  d'eau. 


OBSaavATioirs. 
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QUÀlfTITliS.        I  ÔiiBaTÀTIOJfS. 


Acide 'sulfurique  al- 
coolisé; (Bau  de  rabel.) 

Ether  solfàrique; 


£ther  acétique. 


Éiher  sulfuriqne  ai- 
cooiisê. 


Etiier-  nitrique   al- 
coolisé. 


Huile  d'amandes  d'o- 
liyes.  et  de  ricin. . 


«Huile,  essentielle  de 
lavanile. 

Acétate  de  potasse. 


Bitartrate    d'aibmo- 
tikqne. 


Cttème  de  tartre.  (Bi< 
tartrate  de  potasse.  ) 


GomiDe  arabique. 


8  gouttes  dans 
une  once  d'eau. 

6  gros. 


4  grtïs. 


5  gros. 


1  gros  et  lia. 


1  once  dé  cha- 
cune. 


4  gros. 


1  gros. 


20  grains  dans 
une  ODce  d'eau. 


ao  grains  dans 
une  ouced'eau^ 


x5  grains. 


Tome  IL    Juin  i8s5. 


Se  com 
qu'avec 


aportait  de  même 
1  acide .  sulfurique. 


Dissolution  complète  ;  la 
liqueur  ne  précipite  pas  par 
l'eau  ;  au  moyen  de  la  po- 
tasse ,  il  se  forme  un  léger 
précipité  entre  la  couché 
d'étberqui  est.  en  cootaôt 
avec  l'tau.  L'éther,  cepen- 
dant ^  n'était  piKs  acide. 

Dissolution  complète  qui 
n'est  pas  décomposée  par 
l'eau ,  mais  bien  par  Iif po* 
tasse.  L'éther  n'était  pas 
acide. 

• 

Dissolution  complète  pres- 
que entièrement  décompa- 
sée  par  l'eau. 

Dissolution  complet^  non 
décomposée  par  l'eau  ;  la 
liqueur  était  trës-acide. 

Dissolution  incomplète  à 
la  chaleur  du  bain- marie. 
Toute  la  narcotine  s'est 
précipitée,  par  le  refroidis- 
sement. 

Dissolution  incomplète  k 
la  chaleur  du  bain  'marié. 

Par    l'addition    de     l'eau 
la  narcotine  se  précipite.. 

La  dissolution  né  s'e^t 
opérée  qu'à  chaud.  Bile  n'a 
Tien  laissé  précipiter  par  le 
refroidissement,  ni  par  l'ad- 
dition d'une  plus  grande 
quantité  d'eau; 

La  dissolution  s'est  opérée 
^  chaud;  mais  par  le  re- 
froidissement il  t'est  préci- 
pité.une  portion  de  narco- 
tine et  de  crème  de  tartre. 
Le  précipité  ne  s^est  pas 
dissous  par  une  plus  grande 
quantité  d'eau.  '' 

La  tient  I  en  suspension 
pendant  Un  certain  temps. 
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On  pensera  bien  qu'il  ne  fut  pas  possible  d'employef 
.toutes  ces  préparations  sur  rhommé.  On  vx>it  d'un  pre- 
inJ0r  coup^d'céil  qu'H  en  jsst  que  l'estoittac  ne  suppor- 
terait pas»  Il  fiiUait  donc  choisir^  Or  ,  la  pcenûère  idée 
cj[ue  m'iotspiraqe. tableau  ^  fut  que  Ja  dissolution  opérée 
Compté  tentent  par  la  moindre  quantité  diacide  serait  ou 
deTFaitètre  la  plus  actiTe»  ainsi  que  la  plus  facile  à  ad- 
minifltrer.  J'employai  donc  celle  qui  avait  lieu  au  moyen 
de  l'acide. hydrochlorique  ,  et.}e  le  fis  avec  d'autant  j^us 
de  confiance^  (|Ue  la  liqueur  contenait  peu  de  cet  acide, 
que  la  narcotine  restait  bien  divisée*  dans  les  véhicules 
froidsy  et  que  le  principe  amer  était  fortement  développé. 
Ainsi  qu'on  a  pu  (avoir  par  ce  tableau  , 'trots  goultes  de 
cet  acide  à  deiix  degrés  de  Qoncentration  suffibent  pour 
opérer  une  dissokition*^de  quatre  grains  dans  une  once 
d'eau*  Gette.dîssolution  était  alors  si  peu  acide  qu'elle 
rougissait  à  peine  à  la  teinture  de  tournesol  y  tandis  que 
raddësuifuriqi;ie  àGG**»  mis  dans  les  mêmes  C6n£tioBS»la 
rougit  fortement.  Toutefois  ^  lorsque  nous  fûmes  élevés  à 
de  très-hautes  doses,  on  dut  craindre  que  l'acide  hydro- 
chloHque  ^  tput.en.  développant  le  princrpe  amer  »  ne 
neutralisât  quelque^uiies  àes  propriétés  du  sel  cri&tal- 
lisable.  Je •m'^aperçns  /  d'ailleurs,  qtie  chacune  des  po- 
tion» acquérait  trop  d'acidité»  etque  les  malades  se  plai- 
|;nàiént  d'un  sentiment  de  cuisson  à  la  gorge;  sentiaieat 
que  je  n'faésitai'pas  à.  attribuer  à  l'augmentation  propor- 
tionnelle de  l'acide. 

''    '•  -      '  .    '.     •    '         •  •      / 

Oh^ervàtions^  fstite$  sur  C action  de  la  narcoUme  êataréc 

par  Caeide  hydrochlorique. 


Michel  Fpurnier/soixante-huit  ans  «terrassier,  ressen- 
tait depuis  uaan  des  duuleun  très- vives  vêts  Tépigasti»,, 
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Qoiilettb  que  la  plus  légère  pre&sion  augmeatait.  Après 
lut  otoir  fait  pteadre  vaiAèmenJt  jusqu'à  trente  gouttes 
4'aoide^  bydrocy«niquB  par  jour  dans  des  juleps  ,  je  rem- 
plaçai, cefc  «ûide  et  quelques  doses  dVcétate  de  morphine 
par  deuxgraiBs  dé  narcotine , le.  j 6. juillet. i8â3«.  De» h) 
t8,  il  donnait,  comme  précédemment»  trois  heures  cha- 
que nuit  :  aucun  symptôme  particulier  ne  se  maniiSâtà  ; 
mais  le.  malade  n'éprouva  jioint  d'amélioration,  h  ûs 
ensuite. poser  un  nxoxa  sur  l'épigastré  ,.  et  dafus  le  nàois  de 
septembre  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  se  disant  rétahK. 
...Ange^aa».  trente-neuf  ans ,  dyspnée,  depuis  neuf  ans  , 
épigastralgie  à.  son  entrée  ;  ie  sommeil  était  régulier  «^ 
la.hpuehe:mauTaise;Jl  garait  de  la<  soiC,  des  nausées 
et.4eSiromis$qmens..Il  commença  par  deux  grains ,  là 
io.jnîllelji.,  etie  %^  H  en  prenait  trente-deux.  Le  ai  ,  les 
yeux  parurent  brillans  ;  sous  l'influence  de  seize  grains^ 
U  n'y  eut  point  de  v^tiges;  le  lâalade  se  plciignît  de  là 
fcéfuencc  des  érectioins;  il  se  trouva  mieux  lé  9i6  ,  et 

-  Yera  cette  mdmé  époque ,  deux  jeunes  femmes  ,  qui 
èa..pnenai6tit  .également  une  forte  ilose.»  se  plaigntrçal 
d!ui^e  augmentation  >  d'orgasme .  vers .  l'apparu!  génitaL 
Ce  symptôme  ,  auquel  j'attachai  ped  d'importante,  |ia»6e 
que  j'avais  fajt  interroger  les;  maladea ,  au  lieu  de  reoe^ 
voir  moPméme  leurs  réponses^  m'avait  fait  penser  un 
ibstaut  que  la  vertu  aphrodisiaque  ,  altribuée«par  Jes 
Qtientauxà  l^pium^,  pourrait  bian  résider  dans  la  nar- 

Gotiney  là  morphine  n*€^n  paraissant  pas  douée j.  . 

Lésagë,  quarante, ans  ,  pâtissier» «épileptiquç  ,  oomt" 
mença  le  ii  jj^iUotjpavjdeux  grains*  Lé  t^»  douze  graîfis 
semblât  donner  de  l'éclat  aux^^yeu^E.  Le.s&,  la  yue  jAlait 
un  peu  troublée  sous  l'influeticé  de  ringt^quatre  grains. 

«4* 
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Le  5i  ,  quarante  grains  firent  natlre  quelques  légers Ver> 
tiges.  Ce  jour  ]k  le  pouls  ayail  soixante-deux. pulsations. 
Le  s  août ,  le  malade  en  prenait  soixànte-dix  grains  , 
sans  action  bien  marquée.  Les  pupilles  parurent  con- 
tractées ,  et  il  n*7  eut  rien  de  notable  dans  le  sommeil. 
Se  trouvant  beaucoup  mieux  vers  cette  époque,  le  malade 

désira  sortir. 

Maillard  ,  quarante  -  cinq  ans  ,  terrassier  ;  douleurs 
▼iyes  à  l'estomac  ,  qui  se  faisaient  sentir  d^uis  trois 
ans  ,  et  qui  étaient  devenues  presque  insupportables 
depuis  trois  mois.  Insomnie  après  Tusage  de  quatorze 
gouttes  d'acide  faydrocyanique  médicinal  pendant  plu- 
sieurs jours.  Le  la  juillet  il  fut  mis  à  Tusage  de  quatre 
grains  d'hydrochbràte  de  narcotine.  Le  a4  »  î'  était  par- 
venu à  la  dose  de  seize  grains  ;  les  yeux  avaient  acquis 
du  brillant.  Le  26 ,  il  y  eut  quelques  légers  vertiges 
avec  vingt  grains.  « 

Vers  le  4  Août ,  il  en  prenait  soixante-dix  ,  qui  ûà- 
saient  naître  de  légers  vertiges,  pendant  une  heure,  après 
Fingestion  dii' médicament;  l'inutilité  de  la  narcotine  en- 
gagea  à  changer  les  moyens  thérapeutiques  et  à  lui  subs-' 
tituer  la  morphine.  Cette  substance  continuée  ayec  per- 
sévérance améliora  tellement  la  situation  de  Maillard  , 
que  le  i5  septembre  il  sortit  radicalement  guéri. 

Truchou  (  Gabriel  )  avait  ,  depuis  deux  mois ,  une 
névralgie  fémoro-poplitée  très-vive.  L'opium,  pendant 
vingt-trois  jours  ,  n'ayant  rien  produit,  je  mis  le  ma- 
lade ,  le  1 3  novembre  ,  à  l'usage  de  la  narcotine ,  en 
commençant  par  dix  grains.  Le  i4  >  il  en  prit  vingt. 
Les  i5et  16  ,  soixante.  Le  18  ,  cinquante. 

Dès  qu'on  fut  arrivé  à  la  dose  de  soixante  grains , 
quelques  vertiges  se  firent  sentir.  Peu  de  minutes  après 
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rmgesUon,  il  lui  semblait  que  tout  était  en  mouvement 
autour  de  lui.  Il  se  balançait,  in volontaiFement  ;  les  yeux 
avaient  acquis  4u  brillant;  les  pupilles  étaient. modéré- 
ment contractées  ;  point  de  céphalalgie  ;  aucun  chan- 
gement notable  ne  s'était  opéré  dans  le  sommeil.* . 

Ce  médicament  n'ayant  produit  aucune  amélioration, 
je  l'abandonnai  pour  la  morphine  ,  sous  l'influence  de 
laquelle  le  malade  guérit  en  peu  de  temps.  .   . 

Thierry  ,  jeune  homme  atteint  d'un ,  ramoUbsement 
du  rachis,  avec  fortes  saillies  des  apophyses  épineuses , 
prit  dix  grains  de  narcotioe  le  i3  octobre;  il  éprouva 
quelques  douleurs  à  l'abdomen  ,  quelques  horrîpllations» 
un  vomissement  bilieux ,  auquel  il  était  sujet  depuis  sa 
maladie.  Le  i4>  vingt-quatre  grains  sans  accident.  Le 
i5«,  quarante  grains  ;  alors  tremblement ,  étourdisse- 
me^»,  insomnie.  Le  16  a^  matin  ,  une  nouvelle  dose  de 
vingt  grains  «  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  un  tremble-  ' 
ment  plus  fort  et  plus  prolongé  que  celui  de  la  veille. 
Le  malade  voyait  des  milliers  d'étincelles  ;  il  avait  de 
fréqueos  vertiges  ,  il  lui  semblait  qu'un  pétillement  avait 
lieu  dans  la  têt^.  11  n'eut  ni  nausées  ni  vomissemens  » 
mais  deux  garde-robes,  pendant  lesquelles  il  croyait  tré- 
passer.        ^ 

Remis  à  l'usage  de  dix  grains  »  matin  et  soir ,  pen- 
dant plusieurs  jours  ,  il  n'en  a  rien  ressenti. 

Un  vieillard ,  atteint  depuis  plusieurs  mois  de  cépha- 
lalgie ,  de  vertiges  ,  d'engourdissement  dans  les  mem> 
bres  ;  d'une  faiblesse  extrême ,  avec  anorexie  ^  et  d'un 
état  général  de  trouble,  syitip tomes  qui  faisaient  soupçon- 
jier  un  ramollissement)  du.  cerveau  ,  fut  soumis,  après 
l'inutile  emploi  de  tous  les  moyens  imaginables,  à  l'usage 
de  ia  narcotine.  Le  j5  octobre,  on  lui  en  donna  vingt 
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{^mns  ;  le  16  »  trente  dans  éeux  jateps  ,  «vec  fecoltiT 
diinidatk>n  4e  les  prendre  eti'  'deiîx  doses.  Comme  *C6 
▼ieiHftrd'airatt  lin  peu  de  sunlitë  ,  il  erui  entffldré  ^qir'oQ 
lui  avuit  dit  d'avaler  1^  deux  joleps  àAa-toh  :  ce  ^a^ 
fit  une  denxMieiire  aprè«^;  il  ^ut  des  touraoîemens  'da 
tête  qui  darènsnt  pendant  près  éb  deux  bcfores  ,  et  il 
fibit  par  s'endormir  a^ser'bién.  Le  matin  il  ne  s'aperce-. 
Tait  plus  de  son  accidëntr  '  ' 

Deux  femmes  /  l'une  atteinte  d'une  maladie  du  cœur 
arec  hypertrophie  ;  l'autr^e  d^uft  rhumatisme  à  la  jambe 
gauche  ,  étant 'psirvènùes  à  prendre  vingt  grams  de  ce 
médicament  \  (ëpW)iivèl«nt ,  la  première  des  vomisse^- 
itien^  ;  la  secondé ,  des  nausées.  L'une  et  l'autre  attri- 
Buèrent  cei  ei^ts  ,  à' Tamertume  insupportable  de  Ta 
n8(rcotine.  Geftê  ^i  a^it  une  maladie  du  cœur  se  plai- 
gnit'plus  tài'dVuh"  sentiment  d'âcreté  à  là  gorge  ,  que 
j'attijjbuai  à  Pàcide.  hydrolbhlorique. 

Comme  pendant  ce  trimestre  un  très^rand  nombre, 
de  malades  avaient  pris  de  fortes  doses  de  narcotine ,  et 
que  les  effets  en  avaient  été  peu  appréciables  ,  ]q  mé- 
ditai l'essai  d'une  autre  préparation.  Je  racontai ,  en 
conséquence,  mon  peu  de  succès  à  M.  Derosne,  qui 
pensa  que  la  narcotine  n'ayant  pas  été  préparée  par  son 
procédé,  pouvait  bien  avoir  perdu  quelques-unes  de  ses' 
propriétés.  Il  eut  donc  la  complaisance  de  m'en  en- 
voyer cinq  paquets  numérotés  ainsi  qu'il  suit  : 

i"*.  Narcotine  obtenue  du  marc  d'opium  par  l'acide 
sulfurique  faible.  .       <  . 

2''.  Par  l'acide  muria tique  fa^le. 
fS^.  Par  l'hbidé' acétique  faible. 
'i4  .  '  Par  raleooh      .     r.     - 
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5\  Obtenue  deU»^UMiJiilioo"extniclii:e  d^^fimm  par 

simpledépôt.        ••  •-   ...   • /u  t  ■-.  *.,::     -..^ 

Tmiteé  êes  préparations   présentaient  la    narcothie' 
moins  blanche  t[Qe  celle  des  hôpitaux.    •    ^  -    •   •       « 

Dans  les  trois  premières ,  elle  avait  été  précipitée  par 
Tammoniaque  et  dissoute  ensuite  dans  l'alcool  à  plu- 
sieurs reprises.  'Les  deux  autres  avaient  également  cris- 
tallisé dans  Talcool.  «remployai  ces  cinq  t>i*éparatioiis 
différentes  sur  un  homioe  âgé  de  cinquante  ans^  atteint 
d'une  hémiplégie  du  côté  gauche»  avec  quelques  très- 
saillemens  et  fourmillemens  dans  les  membres.  Il  prit 
en  peu  de  jours  la  totalité  de  cette  narcotine  ,  dissoute  , 
tantôt  dans  l'acide  hydrochlorique  ,  tantôt  dans  l'acid» 
acétique.  Celle  que  M.  Derosne  avait  préparée  avec  les, 
acides  acétique  ,  sulAirique  et  muriatique  ,  semblent 
produire  quelques  nausées.  Les  pupilles  se  contractèrent. 

Le  5  décembre  ,  on  an  donna  quarante-deux  en  deux 
fois. 

Celle  du  V.  4  »  f^^  l'alcool ,  fut  administrée  le  4  au 
soir  et  le  cinq  au  matin  »  toujours  avec  un  dissolvant  , 
par  dose  de  vingt-un  graiàs ,  en  tout  quaran#*deux;  pu- 
pilles contractées  ;  cuisson  à  l'œsophage. 

Le  n"*.  5  ,  contenant  quarante-trois  grains ,  fut  donné 
sur  le  soir  et  le  6  au  matin ,  en  deux  doses.  Les  très- 
saillemens  des  membres  semblèrent  plus  fqrts  ;  le  ma- 
lade  parla  d'un  fourmillement  dans  toute  la  région 
frappée  d'hémiplégie  ;'  le  sommeil  de  la  nuit  fut  très- 
légar;  le  moindre  bruit  faisait  tressaillir  le  malade  ;  le 
pouls  fut  petit ,  faible  et  lent. 

Les  6  au  soir  et  7  au  matin  ;  il  en  prit  trente  grains  ,   . 
dont  une  partie  du  n"*.  3.  Il  y  eut  à  la  suite  de  la  seconde 
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dose  une  demie-heure  de uàosée  ;  Ie&  fourmUlémonsdes 
membres  semblèrent  augmenter. 
.  La  narcotifie  donnée  par  M.  Derosne  étant  épuisée , 
\e  ne  crus  pas  devoir  abuser  de  nouveau  de  son  obli- 
geance»  puisque  ce  médicament  n'annonçait  aucune  pro- 
priété qui  le  distinguât  de  celui  que  m'avait  fourni  la 
pharmacie^  centrale. 

Ayant  lu  ,  dans  le  Traité  de  Matière  Médicale  de 
1/1.  Barbier  (  d'Amiens  )  (1)  »  que  la  narcotine^  admi- 
nistrée sans  mélange  et  sans  combinaison  avec  les  acides, 
l|ii  paraissait  exercer  plus  d'empire  sur  nos  organes  ; 
qu'elle  attaquait  avec  violence  l'encéphale  et  la  moelle 
épinière  ;  que  son  action  tendait  à  interrompre  l'influence 
nécessaire  de  ces  centres  de  vitalité  sur  le  cœur  ,  les 
poumons ,  etc.  ,  je  voulus  m'en  assurer.  Je  me  laissai 
d'autant  plus  facilement  convaincre  par  le  témoignage 
d'un  savant  aussi  distingué  ,  que  j'avais  découvert  pré-^ 
cédemment  et  annoncé  à  l'Académie  Royale  de  Méde- 
cine ,  que  la  morphine  seule ,  sans  être  saturée  par  un 
acide  ,  jouissait  de  toutes  les  vertus  qu'on  lui  avait  re- 
connues ,  ^rsqu'elle  était  combinée.  L'assertion  de 
M.  Barbier  était  d'ailleurs  fortifiée  par  un  fait  bien  propre 
à  inspirer  de  la  méfiance.  Il  disait  qu'un  grain  de  nar- 
cotine  avait  procuré  du  sommeil  ,  comme  le  faisait  un 
demi- grain  d'acélate  de  morphine  ;  mais  que  le  lende- 
main matin  la  personne  qui  en  avait  fait  usage,  ressentit 
une  très-violente  céphalalgie  ,  accompagnée  d'une  sorte 
de  stupeur  générale.  Le  soir,  deux  nouveaux  grains  de 
narcotiue  procurèrent  du  sommeil  pendant  la  nuit  *,  et 
furent  suivis  le  malin  d'un  très-grand  mal  de  tête.  Vers 


(1)  Tom»  II  >  pag.  655,   édition  de  1834* 
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le  milieu  du  joui^,  le  malade. ioaiba  dans  ua^ccablement 
extrême -qui  dura  toute  la  Duit>  bien  que  la  narcQline 
eût  été  suppriâiée.  Le  matin  ii  fut  dans  l'état  le  plu» 
alarmant:  décoloration  des  lèvres  et  de  la  figure  ;  re- 
froidissement de  tout  le  corps  ;  assoupissement  d'où  il 
était  très- facile  de  tirer  1er  malade;  alors  il  causait ,  s'as- 
seyait sur  son  lit;  lesfecultés  intellectuelles  n'étaient  nul- 
lement tr^ubA&es;  mais  il  éprouvait  des  vertiges  et  de» 
éblouissemèns* prolongés.. La  tête. était  pesante  »  les  pu- 
pilles contractées  ;  la  figure  n'était  pas  gonflée  ,  ni  les 
paupières  pendantes;  il  n'y  av£|it ni  hébétude  ni  uarco- 
tfsme.  Pouls  faible^  petit /lent*  Le  malade  paraissait  ne 
pas  souffrir  beaucoup;  il  est  resté,  dans  cet  état  jusqu'au 
jour  suivant,  et  ne  s'est  rétabli  qu'avec  peine.  ». 
'  Mon  estiiâable  collègue  M.  Orfila  »  m'assura  qu'il  avait 
répété  quelques  expériences  à  Amiens;  avec  M.- le  doc- 
teur Barbier;  et  qu'elles  confirmaient  l'action,  délétère 
^ué  ce  dernier  disait  résider  dans  la  narcotine.  L'asser- 
tion d'un  savant  aussi  distingué  que 'M.'  Orfila  ,  dont 
Thabileté  ,  la  bonne  foi  et  le  jugement  sont  si  généra- 
lement connus  \  m'inspira  \à  plus  grande  réserve  sur  les 
conclusions  qui  me  paraissaient  devoir  dériver  de  tnes 
éx^érience^.  Jeme^  décidai ,  dès-lors,  à  reprendre  la  suite 
de  mes  observations  /et  à  étudier  avec  une  nouvelle  at 
tention  les  effets  de  la  narcotine  sur  l'économie  animale. 
Co'qui  va  suivre  démontrera  l'immense  dîslanco  qui 
existe  entre  les  résultats  obtenus^ par  ces  Messieurs  el  Ijc^ 
niiiîns. 

Leurs  assertions  m'avant  rendu  de  nouveau  circoiib- 
pect  et  timide  ,  je  ne  commençai  Tadmimstration  du 
/t}<?!dic'!iniont  que  par  dtnx  grains,  mRtin  et  soir.  La  nul- 
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ijlé  de  refieUme  persuada  incesaaotmeDt  ^e  |e  n^a? tia^ 
point  eominis  d'erreur  dans,  mes  prenieps  essais,  fiieiilèi 
pkmeurs' malades  eu  prirent  TÎngt  grains  par.- jour  sous, 
ferme  de  pilules  molles;  et  je  m'élevai  riqvdemeiit  à  Ib 
dose  de  cent  vingt  grains  ^  ea  augmentant  dedix  et  même 
devingl,  dans  les  vingtHfnaire  heures.  Enfin»  un  jeune^ 
liomme ,  nommé  Mathieu  ^  âgé  .de  19  ans  i  atteint  d'une 
hydartrose  »  pour  laquelle  j'aTaîsvaîoemeût  essayé  beau- 
coup d'autres  moyens,  en  pril  jusqu'îi  cent  quiiranUi 
grains  dans  le  même  jour»  La  dernière  dose  lui  donna 
seulement^  pendant  la  matinée,  quelques  vertiges  légecs, 
et  qui  durèrent  peu  ;  et  la  narcotine  m'ayant  mantiné  à 
cette  époque  ,  je  m'en  tins  à  cette  épreuve  sur  ce  jeune 
homme.     ^  \  * 

Peu  de  temps  après ,  M>  Orfila  m'ayant  certifié  de 
nouveau  que  dans  l!acide  acétique  trois  grains  de  ce  mé- 
dicament'pouvaieàt  donner  la  mort  à  un  chien  »  sî  on 
les  injectait  dans,  les  veines  »  on  si  ou  en  mettait  une 
Certaine  dose  en  contact  a?ec  .  lès  chairs  dénudées ,  je 
revins  à  cette  préparation ,  dont  j'avais  déjà  fait  usage. 
Elle  fat  administrée,  sans  résultat  /.è  onze  personnes 
atteintes  de  paralysie  à  différensdegréa^  que  j '.avais  rèu-^ 
nies  dans  une  même  salloé  Les  détails  circonstanciés  de 
ce  nouveau  traitement  seraient  ici  déplacés  1  puisqu'il 
fot  aussi  sans  résultat.  Il  suffira  de  faire  connaître  lea 
effets  qui  se  firent  apercevoir  chez  les  personnes  qui 
en  prirent  le  plus.  '     ,       '     î    -. 

Quillet ,  cuisinier,  cinquante  ans,  atteint  d'une affec- 
tion  cérébrale  avec  paralysie  et  tremblement  à  gauche , 
commença  par  quatre  grains  ,  le  5.  janvier  182a  {  le  6,^ 
huit  ;  le.  7  V' douze;  le  ^»  vingt:  lé  9»  tr^ate  ;  le  malade 
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a$«ara  ce  fouri^lS»  qu'il  était  mieux.  La  10,  q«arailfe. 
QisiUet  Hroilvaâi  la  potion  i  aigce  et  amère  ;  injais  il 
n'iSprotivaauettu  symptôme  paipticulier. 

.^GasGord»  dÎK-aeuf  an^ »^  a  une  hémiplégie  à  droite. 
Le  7  janvier  y  acétate  de  narcoime  ,  douze  grains  ;  le'^  ^ 
vingt  ;  le  g  ,  iTHftte  ;le  10  ,  ipiaranie  ;  pas  le  plus  léger 
symptôme. 

Pichon  ,  soixante-quatre  ans  ,  hémiplégie  à  gauche  ; 
paraplégie  ifacbm]j>{èle;  le  6  janvier,  huit  grains;  le  7, 
dotrze  ;  le  huit  ,  secousses  dans  les  jambes ,  cinq  selles  ; 
vingt  grains  ;  le  9 ,  trente  ,  point  de  secousses  ;  le  1  o  , 
qùai^ante;  aucune  espèce  de  symptômes.      * 

Delbé ,  soixante *seiz)e  ans  ,  paralysie,  de  la  langue  , 
avec  épaississenxchl  'dé  cet  orgcyto.  Le  6  janvier^  huit' 
gràiils  ;  lô  7  ,  doù^  ;  le  8  ',  vingt  ;  le  9 ,  trente  ;  le  dix , 
quarante.  Delbé  assure  qu'il  a  éprouvé  un  peu  de  tour- 
noiement de  tête  r  ce  que  je  consens  volontiers  à  laisser 
sur  le  cbiùpte  de  la  narcotine  ,  bien  qu'il  s'en  plaigne 
assez  isouveùt ,  lors  même  qu'il  ne  prend  rien. 

Âllard  ,'  soixafite-trois  ans,  paralysie  de  la  langue. 
Le  6 ,  huit  ^raîibs  ;  lie  7 ,  douze  ;  le  S ,  vingt  ;  il  éprouve 
quelques  tressaillemens  ;  le  9  ,  trente;  le  10,  quarante. 
JAl  cette  époque  Témbarras  de  poitrine  p^rut  augmenter; 
il  y  eut  ond'espèce  de  râle  bronchique  assez  prononcé 
et  quelques  légers  vertiges. 

La  narcotine  ayant  encore  manqué ,  j'interrompis  tout- 
à-coup  mes  techerches,  assez  nombreuses,  comme  on 
voit',  pour  inspirer  quelque  confiance  et  donner  une  es* 

pèce  de  certitude. 

Oh  'avait  préconisé  la  puissance  de  l'action  de  la  nar- 

çdiitife dûssouteldans  l'huile;  maié  cette   solution ,  outre 

qu'elle  est  très-dégoûtante  pour  les  malades ,  embarrasse 
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pat  les  difficultés.  11  faut;  pour  que  la  narcotine  reMe 
bien  en  suspension  >  que  l'huile .  soit.très-cbaude;  car , 
dès  qu'elle  se  refroidie ,  le  précipité  s'opère.  Le  peu  que 
)'en  donnai  fut  sans  effet ,  et  mérite  à  peine  d'être  men- 
tionné. 

Expériences  sur  les  animaux* 

Il  fallait  fortifier  toutes  ces  observations  par  quelque» 
expériences  comparatives  sur  les  animaux ,  et  je  les  fis , 
de  concert  avec  M.  Soubeiran ,  pharmacien  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  Pitié.  Voici  celles  qui  ont  été  suivies  avec 
le  plus  d'exactitude.  Elles  ont  quelque  analogie  avec  celles 
que  MM.  Magendie  et  Orfila  avaient  déjà  tentées  ;  elles 
confirment  l'opinion  ^  plusieurs  physiologistes ,  savoir  : 
que  l'action  des  substances  médicamenteuses  sur  les  ani- 
maux ,  et  particulièrement  sur  les  chiens ,  n'est  pas  tou- 
jours identique  avec  celle  qui  a  lieu  sur  l'homme. 

Première  expérience.  Deux  grains  de  narcotine ,  dis- 
sous dans  une  once  d'huile  d'olive  chaude ,  ont  été  ad- 
ministrés à  un  chien  anglais  de  six  mois,  lorsque  l'abais- 
sement de  température  de  la  solution  a  pu  le  permettre. 

Bientôt  l'animal  en  a  rejeté  une  partie.  Au  bout  de 
trois  quarts-d'heure ,  de  légers  tremblemens  se  sont  fait 
apercevoir;  la  respiration  semblait  un  peu  plus  courte; 
les  yeux  avaient  plus  de  brillant  ;  les  pupilles  étaient 
manifestement  dilatées.  Pendant  dix  minutes  environ,  les 
extrémités  postérieures  semblaient  se  rapprocher  snasmo- 
diqueraent  de  la  partie  antérieure,  et  cependant  elles 
n'avaient  aucune  espèce  de  roidéur.  Le  phénomène  ces- 
sait de  se  manifester ,  dès  t{ue  fe  chien  se  mettait  sur 
les  quatre  pattes.  Deux  heures  après  ,VanimaI  ne  présen- 
tait aucun  symptôme. 
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Deuxième  expérience.  On  fit  avaler  un  grain  <1g  nar- 
càttne  au  même  cbien ,  dans  une  dêmi-once  d'huile. 
La  dissolution  était  encore  parfaite  ,  car  on  n'observait 
aucun  indice  de  précipité  au  moment  oh  elle  fut  admi- 
nistrée. L'animal  n'en  vomit  aucune  portion.  Seulement, 
une.bave' liquida  s'écoula  pendant  quelque  temps  de  sa 
gueule.Au  bout-de  cinq  à  six  minutes,  il  resta  sur  ses 
quatre  pattes,  sans  mouvemens.  L'œil  fixe  et  dirigé  vers 
la  terre ,  il  semblait ,  en  quelque  sorte,  frappé  de  stupeur. 
Les  globes  des  yeux  avaient  acquis  un  brillant  remar- 
quable ,  et  les  pupilles  s'étaient  extrêmement  dilatées. 
La  respiration  paraissait  courte  et  précipitée.  On  aurait 
dit  que  le  train  de  derrière  était  plus  affecté  que  le  reste 
du  corps.  La  niarche  en  était  ralentie  ou  gênée ,  au  point 
que ,  l'animal  ayant  voulu  courir  pour  descendre  un  es- 
calier ,  éprouva  à  plusieurs  reprises  une  ^douleur  a^sez 
vive  pour  lui  faire  pousser  des  cris«  . 

Ges  effets  se  manifestèrent  pendant  cinq  heures  ;  en^ 
suite  leur  intensité  alla  toujours  en  diminuant.  Pendant 
ce  temps,  l'animal  avait  perdu  sa  galté  ,  avait  refusé 
toute  espèce  de  nourriture .  et  il  resta  presque  constam* 
ment  couché,  sans  cependant  dormir* 

Troisième ,  quatrième  et  cinquième  expériences.  Pen- 
dant plusieiiVs  jours .  la  narcotine  fut  administrée  à  troiff 
chiens,  un  •  chien  de  chasse  de  petite  taille,  un  chien 
lion,  un  carlin.  Dans  toutes  les  expériences  ,  on  la  fit 
dissoudre  dans  une  demi-once  ou  six  gros  d'huile  d'ôIive , 
et  l'on  administra  la  solution  avant  que  le  refroidisse- 
ment f&t  a^sez  avancé  pour  permettre  la  précipitation 
de  la  narcotine.  Une  seule  fois ,  cette  mixture  fut  vomie 
par  un  des  chiens;  dans  tous  les  autres  essais  ,  ellepro*'^ 
duisit  des  effets  analogues* 
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Les  do6^  furen  t  portées  su<^ce$(»iif ociieiQ^  de  4ieiix  gi^at  n  ir 
à  buil.  Quelques  ipooiens  après  l'adfnbitdUration  'do:  1» 
nareolmo,  les  pupiUeA,  éiaiwt  très^dUatéos^  ie»  jenx 
avaieat  acquis  Un  brillant,  rdfparquable*  Peti^à-pea:  Vin" 
teoftité  des  effetl  diminua ,  et  au  bout  d'une  heiMrè  ou 
d'une  heure  et  demie  il  n'en  nestaii  aucune.  Iracè.  Du 
reste»  il  ne  se  .n^anifesta  point,  d'iikliceâ  de  stupeur»  ni 
de  contraclipn  musculaire. 

Je  ne  saurais  mieux  'terminer  oe  travail  qu'en  eitant 
le  jrésul  ta  t  des.  dernières  recherches  enirepsiàes-pàrM.  Or- 
fila  *  sur  la  narcotine.  De  nouvelles  ospérièniies ,  de  nou^ 
yelles  comparaisons  »  ont  modifié  quelques-^unes  de-  aef 
piefi^ières  idées,  et  Ms  ont'JbeaoiQoiip  'Rapprochées; 4e» 
n^f es  r  qu'il  a  d'aille>urs  citées.  Nous  insérons  ioi  le  ré-^ 
sumé  de: $oa  travail..     .    ^  <  *  <      '    '     ' 

«  l^  Le  principe  de  Derosne,  solide  eu  dissous*  dîna 
l'acide  hydrochloriqué, peut  être  avalé  îrapuném^Bt par 
l'homme,  à; des  doses  très-fQrtes;'â%  trente  ^in»,  dis- 
$ovS{dans  l'acide  acétique ,-  n'ont  prodintnueun  effet  anr 
pl^^ie^rs»  malades  ;  3^  il  est  sans^  action  sur  les  cbkna  ^ 
lov^u'il est inlrod uit dans  l'estomAe,  àJadose  dei|o»T 
rante  à  soixante  grains  <,  apr^  avoir  été  di^^oiis. dans,  lee 
api^s  bydrochlorii^e  o.^  nitrique^  4%  il  dét^i^iAe  i  au 
CQPjtraire,  1^  plus,  vive  cpuîi^tionfet  la  i«^i!r.de.:cei|  tmrf 
ip^n^,  quand <3^n  lepr.en.a  fàit|«val^trei;)te»oii.quiiraiMte^ 
gi^'ms  en  dissoluJJOQ  d^ns  jei%  acide^^  OfcétiquA-pu  si^lA»-: 
riq^^e  5  5?.:  iijOCGasip w.  éple^m^  M>  miv\  As»  .  «ftMW^.# 
lo4Qii$|i)lQa  le  fait  peenckQ:  en  di^olurUo«tt.danii;rhuile  d'o^ 
Iiji7fi9«ji  I$rdo^e  4e  tr^te  gcaini^.;  maid  alors:»' au  lieu  d'ôtrc 
e^^cîtés »tJks  «nimaux  paraiasenfe  dans. un  iétat  cootraîre!.; 
6**^  îi  n!agit  pas ,  lorsqu'on  l'applique  ;sur.  le  >tîssu  oelhi-' 
laire,  à' la  dose  de  douze  grains,  dissous  dans   l'aordè. 
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acétique  ;•7^  il  tue  promptoment  le»  ehiens  qtfÂiid  on 
riiijeete  daQsla^veioQ  jugulaire  ^  à  la  doae  de  trois  graian, 
dissous  dans  Phuîle  ;.  8"*.  il  est  impossible  de  décider  àor 
tuellement  s'il  exerce  sur  l'iatoiiime  la  mécoe  action  que 
sur  les  dbietis  ?  Car ,  d'une  part  ,.les  dfets  acott  seml^lâbie», 
torsqul^est  administré  en  pondre  ou  dans  l'acide  hydro- 
chloriquo ,  tandis  qu'ils  semblent  diffé^rer  quand  on  îfi 
donne  dans  l'acide  acétique;  mais  le  défout  d'actioa  de 
l'acide  acétique  v'  chcE  Thommef»  n^  tiendraitrîl  pas  {^.œ 
qu'il  est  administvé  à.trop  petite  dose ,  surtout  eu  égard 
à  la.  stature  et  à  la  force  de  rbomme,  comparées  A  celles 
des  cbiens ;  9\  dans  toits*  les  cas»  il  n'.agit  pas,  w.il 
produit 'SUP  ces  animaux  Fexcitàtion*  ou  Jll^,:$tj9pei|^r 
«vitrant  qu'il  a'iété  disaoda  dans  tes,  acides  by drocblo- 
riqoe»'' acétique,  ou^daBs-*  riiuile)  et  il  importa  »,^r 
conséquent^»'  avant  d'assigner  le^rôloi  qu'il  joue  dms 
4'^xtrait  aqueux  d'opium  »  eU  détenminèr'.s\H  y.  eU  Umu 
en  dtssùlii^iân  fÊA^  uii  mdàt,  otb  \  pmr  jumc  niMtiè^c  hui  - 
'leiue  y  comme  cela  parait  plus  pnobeble.  (i)  t 

aisuMÉ. 

L'analyse  de  ces  faits ,  de  ces  expériences,  et  des  A- 
serratiofts  que  nous  ont  fournies  tant  les  bommes  que 


'  (1}  Ce  qaî  senibte  faite  éroirè  V^^Ié  'principe  dé  Berosne  est  temi 
tÛ  dittOMtftMÎ  pw  Hiitf  atatière  lkoileiu«iphrtût  qnepar  un  acide , 'c'est 
qa'tn: traitant l'opiom 9  on  son  extrait  aqueux,  parKther  »  on  dissout, 
outre  ce  principe  ,  «ii^  huile ,  tandis  qu'on  n'enlè?e  pas  un  atome  de 
la  combinaison  de  morphibe  et  d'acide  .inéconique.  ïl  put  probable  , 
d'après  cela  ,  que  Téther  ne  (Kssoudrait  point  le  principe  de  Derosne  , 
s'il  était  tenu  en  dissolution  par  un  acide.  (  Extrait  du  Joumat  tte 
Ûhimiû^SÊiéte$h'y  éê  Phohnaehéè'dê  TaoMêlà^ié,  !«•;  miné»,  n*.  IV. 
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les  animaux  ,  démontrera  assez  claircnleBt  que  la  natcô- 
tinene  saurait  être  rangée  dans  la  classe  des  médioamens , 
5  moins  qu'on  ne  se  décidât  à  en.donner  toujours  de  très- 
grandes  quantités.  Cette  opinion  arait  déjà  été  énoncée 
par  M.  Magendie,  mais  dans  un  esprit  tout-à-faii  diffé- 
rent. Il  considérait  la  narcotine  comme  un  stimulant 
trop  énergique ,  et  moi  je  ne  la  vois  que  comnie  une 
substance  presqu'ontièrement  inerte.  On  a  pu  se  cour- 
▼aincre»  en  effet»  qu'elle  n'agit  ni  sur  les  organes  de 
Tabdomeo  ,  ni  sur  ceux  du  thorax.  Nous  ne  lui  connais- 
sons ni  action  vomitive ,  ni  action  purgative.  Son  pou- 
voir ne  s'étend  point  sur  l'appareil  nrinaire.  L'appareil 
va'sculaire  %o.  soustrait  entiàrement  è  son  influence  »  ^et 
cette  influence  est  également  nulle  sur  les.  organes  de 
!a  respiration  ;  elle  ne  provoque  point  les  sueurs  ni,aucup 
phénomène  sur  la  peau.  Quelle  vertu  luj.reste-t41  doue, 
lorsqu'on  l'applique  à  l'économie  vivante  ?  La  faculté  de 
produire  quelques  vertiges,  ou  de  &3)1#  symptômes,  ce  • 
rébraux  qui  ne  se  rencontrent  pas  même  chez  tous  .les 
sujets  »  et  encore  faut-il  qu'on  administre  des  doses  ef- 
frayantes 9  selon  l'expression  du  docteur  Barbier  ,  en 
parlant  de  mes  observations. 

MIÊMOIBE 

Sur  [Anatomie  Pathologique  des  fièvres  ifuermit- 
tentes  permciemes  algides,  et  sur  raUération  de, 
la  chaleur  animale  dans  ces  maladies;  (  Clinique 
de  l'hôpital  du  Saint-Esprit  à  Rome.  ) 

Par  M.  Baiuy  (  de  BIoîs  ). 

L'homme  partage  ,  avec  tous  les  êtres  oFga«^és».la 
propriété  bien  remarquable  de  jouir  d'une  température 
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propre.  Dbus  le  plus  grand  nombre  des  iaslans  de  la  rie 
cette  température  est  au-dessus  de  celle  de  l'air  ambîaqt; 
«t  lorsque  dans  quelques  ca3 ,  assez. rares  »  la  chaleur  de 
Fair  s^élève  au-dessus  du  degré  propre  à  Fespèce  bu-- 
luaine ,  nous  avous  le  pouvoir  de  résister  à  cette  àug- 
îneiitation  ,  et  de  nous  maintenir  au-rdessous ,  comolie 
auparavant  nous  ndus  maintenions  au-dessus. 
.  Il  y  a  donc  deux  faits  bien  distincts  en  nous*  L'un 
est  la  production  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  ; 
l'autre  est  la  conservation  de  cette  même  chaleur  au 
nlilieu  des  variations  de  la  température  extérieure.        \. 

On  a  recherché  la  cause  de  ce  premier  fait,  c'est-à* 
dire  de  la  production  de  la  chaleur  dans  les  phénomènes 
de  la  respiration  ;  la  combinaison  de  l'oxigène  avec  là 
sajpig^  veineux  a  été  considérée  comme  la  source  prin- 
cipale dt  ce  dégagement.  Quelques  physiologistes  ont  « 
^à  l'aide,  d'expériences  faites  sur  le  système  nerveux  • 
attribué  à  ce  système  une  part  assez  grande  à  la  forma- 
tion de  ce  phénomène;  mais  ils  ont  seulement  ajouté 
quelques  probabilités  de  plus  k  l'existence  d'une  in- 
fluence déjà  pressentie  par  les  pathologisteS.' 

Quant  à  l'explication  du  second  fait ,  c'est-à-dire ,  de 
lai  conservation  de  notre  chaleur  à  Ss""  environf  ,  (dans 
tous  les  climats  et  pendant  toutes  les  saisons  ,  elle  a  été 
tirée  de  l'observation  du  phénomène^  qui  »  en  eSet  , 
semble  presqn'exclusivement  pouvoir  donner,  lieu  à  ce 
résultat;  )e  veux  parler  de  Tévaporation  de  la  matière 
exhalée  par  la  peau.  On  a  supposé,  et  on  suppose  encore 
assez  généralement,  que  la  transpiration  a  ppur  but 
nou:  seulement  de  nous  débarrasser  de  substances  nui- 
sibles» mais  encore  de  nous  faire  perdre  par  l'évapoi^a- 
^ion  la  chaleur  superflue  »  que  nous  pouvons  recc^voir 

Tome  IL  Juin  i8s5.  3  S 
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foit  par  une  respiration  accélérée  par  Texercice  ,  sotf 
pâf  Téléfation  de  leinpérature  ait  l'ftir  atobiant ,  et  par 
conséqaent  ^e  maintenir  notre  chaleur  à  nt  degré  tou- 
jours te  môme  J 

Il  est  impossible  de  nier  et  le  dégagement  â*ané  cer- 
taine quantité  de  cëloriqùe  dans  Pactie  dé  la  respiraitioti^ 
et  le  refroidissement  de.  la  surfoôe  do  n^otre  tor^  ,  ou 
ao  moins  la  perte  d'une  quantité  qaetconfqae  de  chaleur 
absorbée  par  révaporation.  Miiis  autre  ehose  est  décon- 
sidérer la  chaleur  animale  et  la  perm^nenfce  <Ib  notre 
température  comme  seulement  produite  pat  la  respi^ 
ration  et  Févaporatiôn  de  riiûmeur  exhalée  par  ta  peau  ; 
Mtre  <5hose  est  de  m  negarder  ces  ibnctions  que  comme 
àt»  causes  qui  contribuent  à  la  production  de»  éffêttai 
dont  je  parb  »  et  qui  peuvent  dépendre  de  phéfto- 
mènes  entièrement  étrangers  à  ces  infuences  physiques 
ou  chimiques.  Exatuinons  d^abord  quelle  pieut  être  Tin- 
fluence  de  l'évaporation ,  dans  les  circonstances  les  pitia 
propres  à  la  favoriser,  sur  lai  température  des  ataimaox» 

dans  les  expériences  dé  MM.  Delarocheet  Berg^»  rap-^ 
portées  par  M.  Edwards  dans  «on  Traité  de  VinflueHùô  dâa 
agmê  physiques  $tet  la  viol  pag.  SS5) ,  iniegretioaitkK  lut 
placée  dans  utie  étuve  dont  la  températore.ltit  élevée  dr9 
Ss  à  6i^  (  oentigr.  ).'  AvâiA  Texpérîeiice  »  ta  f empéraf ure 

•  '  • 

de  la  grenouille  était  de  s^i*^  â5;  au  boutd^  iS  minutes 
i^0  monta  hdf*  i9»  et  ^  maînlint  à  ce  degré  pendant 
lè  reste  de  rexpériidnce ,  c'est-à-d?re  pendant  deux  becrres. 
Gè  qui  prouve  que  la  diffiirenrcé  de  tempéÉràtufè  e&tre  ta 
grenouillé  et  Tatr  dé  TétuVe  était  duîe  k  l'évaporation  » 
eW  qu'on  mit  avec  e^ ,  tfai»  la  méùde  fient ,  tm  alca- 
Tasaë  et  deux  éponges  raomlliSés ,  d'abord 'Jetées  de  38* 
è.  4o»  c'est- à-'dire  à-peu<-près  au  niteau  de  ceHe  dea^ 
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«niQiauxà  sang  chaud.  Or,  n!  les  épongos  ni  Talcarazas 
lie  prirent  la  chaleur  4^  l^air  ambiant  :  ils  se  maintinrent 
h  la  même  température  que  la  grenouille;  et  ce  qu*it 
importe  de  remarquer,  c'est  que,  pour  arriver  au  degré 
de  chaleur  do  la  grenouille,  ils  furent  obligés  de  se 
refroidir  d'un  degré;  et  pendant  les  deux  heures,  ces 
4roift  corps  restèrent  invariablement  fixés  à  S7*  18  /cW- 
À-dire  b  1 5ou  s  1*  au-dèS!!Ous  de  la  chaleur  ambiante. 

La  conclusion  naturelle  qu'on  peut  tirer  de  oes  expé- 
riences, c'est  qu* une  température  aussi  élevée  que  celle 
de  6(^,  n^  peut  poipt  déterminer  une  évaporation  assex 
grande  pour  produire  un  refroidissement  inférieur  à  la 
température  des  animaux  h  sang  chaud.  Il  importe  qu'on 
se  rappelle  de  ce  résultat ,  dont  iious  nous  servirons  plus 
tard* 

Sans  anticip0r  sur  les  observations  que  nous  allons 
rapporter  »  nous  pouvons  annoncer  d'avance  ,  que  si 
l'homme  ou  les  animaux  soumis  à  une  température  in- 
férieure &  60*,  et  qui  ne  s'éloignerait  pas  beaucoup  de 
celle  des  animaux  à  sang  chaud ,  peuvent ,  dans  quelques 
circonstances ,  présenter  un  refroidissement  de  quelques 
degrés  au-dessous  de  la  température  ambiante,  on  ne 
devra  point,  d'après  les  expériences  ci-dessus  mention- 
nées, attribuer  ce  refroidissement  à  une  évaporation 
•qui ,  dans  des  circonstances  plus  favorables  pour  la  pro- 
duction ,  n'a,  pu  amener  de  résultats  aussi  prononcés. 

Or ,  si  l'évaporation  a  une  influence  trop  limitée  pour 
^'on  se  serve  d'elle  $eule  dans  l'explication  de  la  tem- 
pérature animale  examinée  dans  différentes  circons- 
tances, il  bot  donc  recourir  à  4'autres  phénomènes  pro- 
pres à  nous  fournir  les  données  qui  mnis  manquent  poilt 
la  solution  de  ce  problème. 

25* 
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rieur^mCAt  •  ^UnV  ouvert ,  i|  présaata  une  inflamination 
4oDi  |«  viplonce  était  d'autant  plus  grande  qu'on  s'appro- 
chait davantage  du  rectum  :  dans  celte  partie ,  la  inenci* 
hvw^  nnuqueuse  était  ai  violemment  enflammée ,  qu'elle 
avait  laissé  suinter  une  partie  du  sang  qui  la  pénétrait  • 
at  qui  »  on  su  mêlant  au  mucus  »  formait  un  enduit  con-- 
sistaot ,  adhérent  h  la  muqueuse»  et  dont  la  couleur  était 
ii'f^W-prJîS.cQUe  de  la  gelée  de  groseille/La  couleur  de 
M>ut  l'intérieur  du  colon  et  surtout  du  rectum  était  d'un 
rQMg^  vif  iutapse  :  en  un  mot ,  c'est  le  plus  violent  degré 
d'inflammation  et  de  cqngestion  qui  puisse  exister  sans 
4ésorganisation. 

I^'estomac  étaii  pale  :  quand  il  fut  lavé ,  il  présenta  ^ 
sur  la  portion  de  sa  grande  courbure  qui  avoisine  le  py- 
lore »  une  in&[iité  do  petits  ènfbncemeus  d'une  demi-ligne 
^  une  Ug^e  4e  di^mètrç ,  et  dont  quelques-uns  contenaient 
au  fond  ui^e  petite  tache  de  sang  qui  s'enlevait  facile- 
méat.  Les  rqplis  de  la  membrane  muqueuse  étaient» 
4'^leurs ,  plus  rapprochés  et  plus  i^uunbreux  qu'à  l'or- 
dimire»  et  la  muqueuse  elleHoaème  était  épaissie  dans 
liQUte  son.  éten4ue«  Le.  foio  élait  sain ,  la  rate  voLumî* 
neuse  ^t  d'uni)  c^otAsistanoe  ass^z  fer«ie  «  nmh  d'un  rouge 
lie  4«  vin  «  ce^  ^w  supfpose  déjà  un  GomnneiMseaieat  4'al- 
tération.  Il  y  avai^  de  légères  adhérences  enti^  le  poumon 
droit  et  la  pl^virf^  costal^e  «  ainsi  qu'entre  le  cmur  et  tout 
1^  péric^rd^»  Jftje^tîea  de  l'arachnoïde;  engorgement  des 
i{aj$sei^ux  qui  raiopiE)n,t  aur  les  circonvolutions  ».^t  d«(  ceux 
qiui  composent  le»  plexus  choroïde. 

ïl\  Oeservaiton. 

Vincent  Cresçenû »,  âgé  de  soixante  ans,  d'une  cons- 
JtituJiQA  grêle»  tomba  malade  le  18  août  iSàs.  U  eut  un 
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«iccè&  de  fièvre  »  t|ui  déjbuta  par  de&  frh«0Q9  ^ui^is  d'une 
forte  chaleur,  de  douleurs  de  tête  et  de  l'abdomen ,  de 
Tomissemens  de  matières  bilieuses.  Dans  la  nuit  »  l'accès 
se  termina  par  des  sueurs;  Il  fut  apporté  è  l'hôpital  du 
Saint-Esprit  le  19  août.  La  fièvre  revint  dans  la  matinée» 
et  commença  également  par  des  frissons,  suivis  des 
mêmes  symptômes  que  la  veille.  L'estomac  était  doalou** 
.reux  sous  la  pression  :  le  malade  éprouvait  une  forte 
chaleur  à  l'intérieur;  les  parties  molles  de  la  fiice  étaient 
comme  aplaties  suf  les  os  ;  cependant  la  couleur  du  visage 
était  naturelle  :  il  y  avait  plutôt  une  apparence  d'en-  * 
gourdissement  général,  de  stupeur,  qu'une  décompo- 
sition des  traits. 

Soir,  pendant  la  déclinaison»  peau  humide  d'une 
sueur  visqueuse  et  froide;  pouls  petite  fréquent;  agita- 
tion générale;  douleurs  à  l'épigastre;  langue  rouge  »  mais 
humide  :  point  de  soif.  (  Une  demi-^mce  €h  ijuin^wna.  ) 

Nuit ,  la  peau  s'est  maintenue  fnatche  et  bumiito.  11  a 
vomi  le  quinquina. 

20  août  matin ,  stns  fièvre;  disparition  de  la  douleur 
de  ventre,  calme  général  »  aspect  tranquille.  Vers  midi , 
tetour  de  l'accès,  précédé  de  frisson»  et  suivi  d'une 
chaleur  qui  fut  plus  ftirte  que  la  veille.  X^s  ej^tf émîtes 
restèrent  fi^ides;  la  peau  se  couvrit  de  taches  lividest 
(  Potion  satine  (1) ,  décoction  it orge*  ) 

V 

(i)  La  potion  Mline  empk>yéc  Mm  presque  tôt»  iss  cw  flei-  filtms 
iatermitUnteft  dantr^hôpt^  du  S^ÎQt-Bsprit  à  Rome,  mit  dans  les 
grandes  sallei,  soit  dans  la  Çliniqpe ,  est   ainsi  compo8é^  : 

^     Infasion  de  flenrs  de  sureap |  ▼!• 

Acétate  d'ammoniaque  ....'. 3  )• 

Ozymel  simple.    ...  * ..'...  J  ]. 

Mèlex  :  une  cuillerée  tontes  les  demi-heufet . 
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Soir ,  mains  et  jambes  humides  d'une  sueur  visquease 
et  froide;  commencement  de  déclinaison  de  l'accèsi. 
(  Une  once  de  quinquina,  )    II  l'a  vomi. 

21  au  matin,  calme  général;  point  de  fièvre;  conti- 
imation  du  froid  dés  extrémités  ;  symptômes  épigastriques 
peu  marqués;  pouls  toujours  fréquent  et  petit.  Yers 
midi  t  retour  de  la  fièvre,  toujours  précédée  de  frissons; 
exacerbation  des  symptômes  précédons.  Le  froid  persiste, 
dans  les  extrémités,  le  malade  ne  le  sent  pas;  il  est 
comme  étourdi  et  dans  un  état  de  torpeur.  (  Une  once 
de  quinquina  à  prendre  dans  la  nuit',  ) 

22  matin ,  peau  moins  froide  ,  mats  elle  n^a  pas  encore 
sa  chaleur  naturelle  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  sueur  vis- 
queuse sur  tout  le  corps;  aspect  général  d'engourdisse- 
ment. (  Deux  vnces  de  quinquina,  )  ^ 

Vers  dix  heures  ,  retour  d'un  nouvel  accès.  Pouls  in- 
sensible à  l'avant-brâs  :  il  bat  cent  quarante  fois  à  la 
crurale.  Froid  glacial  des  extrémités.  Le  tentre  est  aplati» 
creux ,  et  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale.  Douleurs 
d'estomac ,' angoisses ,  agitation.  Le  malade,  qui  n'a 
jamais  perdu  sa  connaissance ,  est  dans  un  tel  état  de 
torpeur  qu'il  peut  à  peine  répondre  :  couleur  naturelle 
de  la  face.  (  Douze  sangsues  à  Cépigastre,  vésicatoires 
aux  bras;  trois  onces  de  quinquina,  à  prendre  dans 
la  nuit.  )  Il  a  vomi  le  quinquina.  "^ 

25 ,  matin ,  rémission  bien  marquée.  Vers  neuf  heures  » 
retour  d'un  accèsj  le  froid  des  membres  est  toujoars 
glacial.  Pouls  presque  imperceptible  à  la  crurafe,  il  bat 
i46.  Douleurs  d'estomac  plus  fortes;  angoisses;  yeux 
caves.  Le  froid  ^  qui  n'avait  d'abord  envahi  que  les  extré- 
mités, remonte  vers  l'épaule  et  vers  le  bassin.  La  lem- 
pérature  du  thorax ,  du  ventre ,  sans  être  aussi  basse  que 
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peile  dés  membres ,  n'est  pas  aussi  élevée  c[ue  celle  de 
l'état  naturel. 

Soir ,  même  état  :  il  ne  sent  pas  le  froid  des  membres; 
cependant ,  quand  on  le  toucïie ,  il  sait  très-bien  appré- 
cier qu'on  a  plus  chaud  que  lui.  Douleur  d'estomac  plus 
forte;  décubitus  sur  le  dos.  (  Fentouses  scarifiées  à 
tépiga/Fê;  sinapismes  aux  pieds;  vésicatoires  aux 
cuisses;  neuf  grains  de  sulfate  de  quinine.  ) 

Dans  la  nuit ,  augmentation  de  tous  les  symptômes. 
Il  a  conservé  sa  connaissance  jusqu'à  la  mort ,  qui  arriva 
à  trois  heures  du  matin. 

Huit  heures  après  la  mort ,  le  cadavre  était  dur  et  les 
membres  roides ,  comme  s'ils  pussent  été  çe\és  :  la  tem^ 
pérature  de  l'air  était  cependant  au-dessus  de  2o\  J^e 
ventre  était  creux;  légère  injection  de  l'arachnoule;  en- 
gorgement des  vaisseaux  qui  rampent  sur  lesdrconvo- 
lutions  ;  sérosité  jaunâtre  entre  les  feuillets  de  l'arach- 
noïde; cerveau,  cervelet»  cœur  et  poumons  dans  l'état 
naturel  ;  estomac  gris  à  «l'extérieur  et  contracté  sur  lui- 
même;  surface  interne  d^un  rouge  vif,  plus  intense 
encore  vers  le  pylore;  replis  de  la  muqueuse  très-saillans; 
intestins  grêles  gris  extérieurement  et  contractés  :  à 
l'intérieur ,  Uur  rougeur  était  plus  vti^e  que  celle  des 
muscles  de  Vabdomen  ,  qui  me  servirent  de  points  de 
comparaison  et  qui  avaient  leur  couleur  naturelle.  Lés 
gros  intestins  étaient  d'un  rouge  encore  plus  foncé  que 
les  premiers  :  leur  inflammation  étaifc^^i  vivement  pro- 
nencée,  que  la  couleur  même  des  musclesne  pouvait  plus 
servir  de  pciint  de  comparaison.  Pour  donner  une  idée 
de  cette  phlegmasie ,  on  peut  comparer  la  couleur  du 
gros,  intestin  k.. ceUe .qu'il  aurait  sf^nJevtrempaî't  dans 
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du  soDg  d'un  rouge  noir.  Getta  ioflaiiuDaUoii  allait  ^^ 
augmentant  vers  VS  iliaque  et  le  reqtum. 

Foie  saio;  rate  d'une  consistance  moyenne ,  entre 

l'état  de  diffluence  et  l'élât  sain. 

» 

III*  Observation. 

Vincent-Golas-Paul  de  fiimini,  demeuraol^  Roma^ 
Vecchia ,  âgé  de. quarante  ans .  d'une  bonne  constitution^ 
vint  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit  le  7  juillet.  Il  n'avait  eu. 

qu'un  accès  de  fièvr^e  la  veille. 

■» 

.  Le  7  ,  malin ,  je  le  vis  peu  après  son  arrivée.  Son  état 
était  le  suivant  :  mains  plus  froides  que  celles  d'un  ca- 
davre ;  pouls  petit ,  concentré ,  battant  cent  huit  fois  ; 
lioquet  continu ,  régulier  dans  ses  retours ,  revenant 
ffbatorze  fois  chaque  minute;  décubitus  sur  le  dos  ;  as- 
soupissement dont  on  le  tire  facilement;  réponses  assez 
justes  :  il  témoigne  de  la  douleur  à  la  région  du  foie. 

(  Quinquina  s  une  detnl^nce.  ) 

Le  soir»  l'accès  décline  et  le  hoquet  disparaît. 

.  Le  8 ,  au  matin  ».  retour  complet  de  la  connaissance  et 
du  faciès  naturel  qui  «  pendant  l'accès ,  a  cet  aspect  par- 
ticulier qui  caractérise  tous  ceux  qui  ont  la  fièvre.  Vais 
les  mains  sont  toujours  glaciales  ;  le  froid  s^étend  jusqu'à 
la  ipoitié  de  l'avant-bras.  D'après  son  propre  aveu  »  il  ne 
sent  pas  qu'elles  sont  froides;  mais  si  je  les  liii  applique 
sur  le  ventre,  il  sent  très-bien  la  différence.  Il' parle 
comme  dans  l'état  de  santé. 

A  neuf  heures ,  l'accès  commence;  son  esprit  devient 
comme  hébété;  il  regarde  fixement ,  la  bouche  entr'cm- 
verie;  il  répon4  avec  lenteur;  il  faut  l'y  forcer  ;  il  a  de  la 
tendanooè  s'assoupir;  il  se  couche  sur  le  côté,  lesîâmbea 
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fléchie»  sur  le  ventre  ;  le  froid  gagae  le  tronc  ;  la  respiration 
devi^fit  courte;  on  aperçoit  de  temps  en  temps ,  peadaat 
les  mouvemens  un  peu  convubifs  du  thorax»  quelques 
petites  secousses  qui  rappellent  l'idée  du  hoquet  ;  enfin  »  il 
meurt  II  trois  heures  après  raidi  ,  les  yeux  ouverts* 

Ouverture.  Injectiôa  générale  de  l'arachnoïde  ^  qui 
est  plus  épaisse  »  rooge  ,  et  comme  doublée  par  une 
fausse  membrane  sanguinolente.  Les  vaisseaux  qui  ram- 
pent sur  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  engorgés; 
.l'estomac  est  d'oa  rouge  très- vif  »  seulement  dans  la 
moitié  pylorique.  Le  r^te  du  tube  intestinal  est  blanc 
et  distendu  par  des  gaz. 

.  IY%    Observation.  \ 

AngeloDonoi,  de  Milan/agé  defcrente-cinq  ans  »  d'une 
constitution  faible^  lymphatique»  fabricant  de  macaroni  » 
eatffa ,  le  5  juillet  18^2  ,  dan»  i|ne  des  girotles  de  Monte- 
^Testaccio  ;  il  y  éprouva  Un  froid  général'  qu^il  essaya  de 
chasser  eu  buvant  coup  sur  coup  sept  &  huit  verres  de  vin. 
Il  ne  parvint  çependaaipoint  à  ^  réchauffer.  Il  ress^tit 
alors  une  grande  faiblesse»  qui  fut  le  seul  symptôà^ç 
.4Qminao^  peieidani  le#  six  jours  qui  précédèrent  son  en- 
trée à  t'Iiopital^  Son  état  était  si  peu  décidément  fébrile, 
que»  cl'aprèMon^^rapport,  le  médecin  n'a  jamais  su  lui  dire 
s'il  avait  ^i;l  la.  fièvre.  Il  n'éprouvait  qii'un  sentioient  de 
douleur  générale..  11  prit  un  vomitif  et  un  purgatif,  et 
s'est  remis  à  son  travail;  luais  l'état  géoéral  de  trouble 
et  de  mal-aiseaugmex^tani,  ainsi  que  la  faiblesse,  il  vint, 
le  1.1  juillet  au  matin  r  àl'bôpital  du  Saint-Esprit,  à 
pped^  et- soutenu  par  ua  hamme  do  chaque  côié*  Arrivé 
daa#  la  premii^re  scdle,  où  je  le  vis  alo^s,  il  s'assit  s^ir 
un  bani&fit  f^tiA  se  trmiver  mal.  Il  se  laissait  totffber  du 
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côté  droit  ;  mais  l'expression  de  la  physionomie  n'était 
pas  celle  d'une  personne  qui  éprouve  une  syncope:  U  y 
avait  S  dans  les  mouvemens  de  sa  lête»  de  ses  yeux,  quel- 
qne  chose  d'analogue  'à  ceux  que  produit  l'ivresse ,  et 
non  le  laisser-aller  produit  par  la  cessation  des  mouve- 
mens du  cœur.  Il  put  encore  monter  une  trentaine  de 
marches  pour  se  rendre  dans  la  salle  de  Clinique.  Quand 
il  fut  couché,  son  état  fîjt  le  suivant  :  pouls  fréquent , 
faible;  température  des  cuisses,  des  jambes,  des  mains 
et  des  bras  au-dessous  du  degré  naturel;  langue  humide 
et  non  rouge  ;  Jl  a  pu  rendre  compte  de  son  état  anté- 
rieur. A  la  fin  ,il  a  prié  son  camarade ,  qui  l'avait  accom- 
pagné ,  de  parler  pour  lui ,  car  il  parut  alors  si  peu  maître 
de  ses  idées ,  qu'il  renonça  à  les  exprimer. 

Il  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  Tadministrâtion  du  pur- 
gatif. Après  midi  il  a  eu  deux  syncopes. 

Soir.  Pouls  à  peine  sensible,  angoisses,  extrémités 
froides  ;  la  main  gauche  l'est  plus  que  la  droite  ;  elle  est 
d'une  couleur  livide;  température  du  ventre ,  de  la  poi- 
itixm  9  presque  naturelle.  Face  pâle  ,  délire,  agitation  , 
inquiétude.  ••    *  * 

{Décoction  de  quinquina^  huit  onces \  castrait  dequin- 
quine  t  tkériaquô,  un  gros  de  chaque  i  lawL  liq, ,  /«- 
queuranodi ,  vingt  gouttes  de  chaque.  Faites  une  potion. 
EmuUion  camphrée,  vésicatoires  aux  cuisses.) 

is  ,  à  une  heure  du  matin,  terminaison  de  l'accès  par 
des  sueurs  générales  abondantes ,  mains  toujours  froides. 

A  huit  heures  du  matin.  Faiblesse  toujours  la  même  ; 
pouls  insensible  aux  bras,  qui,  ainsi  que  les  cuisses,  sont 
d'un  froid  intense  ;  le  ventre  est  un  pen  moins  froid , 
mais  il  n'a  pas  la  chaleur  naturelle.  Pouls  à  la  tétnporale» 
11 4*    Plaies    des  vésicatoires   pâles;   point  d'eau  sous 
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i'épiden&e  ,  qiû  n'est  que  détaché  ;  il  a  toute  sa  conaaî&- 
saoce ,  mm  laaaifeste  uaç  tendance  à  l'assoupUsemeot. 
Il  ne  se  plaint  ni  du  fcoid  ,  ni  d'aucune  douleur. 
Le  ventre  n'est  point  sensible  sous  la  pression;  il  n'ac- 
cuse qu'une  grande  faiblesse.  [Féêicatoires.  aux  bras  ^ 
deux  gtos  dq .  q  uifujuina .  dans  du  v  in.  ) 

Un  peu.plus  tard  »  retour  des  symptômes  de  ta  veille; 
alternative  de  délire  et  d'assoupissement.  Frc^d  intense 
par  tout  le  corps;  mort  à  cinq  heures  et  demie,  du  soir.> 
Une  demie-heure  après  la  moft  son  cadavre  était  plus 
chaud  que  pendant  la  vie. 

Ouioerture'  9  quinze. heures  après  la  mort.  —  Estommc 
d'un  rouge  foncé. entre  son  grand  cul-de-sac  et  le  pylore  ; 
intestins  préseiitaat.#8eulemen|t  quelques  trs^ces  légères 
d!inflainmatipn;  rate  en.  bouillie;  foie  sain.  Adhérences 
anciennes  du. poumon. droit.  Avant  d'ouvrir  le  crânes 
on.sépa^a.  la  tète. du  tronc;  il  s'échappa  par  le  trou  oe- 
cîpital  beaucoup  de.  sérosité  sanguinolente,  Injêctâoin 
de  l'arachnoïde.daiis  ses4»luâf  petites  ranûfici^tions;  l'in- 
jectioa  était  un  peu  plus ,  forte,  à  gauche  qu'à  droite. 
Engprgemeni  très-marqué  des  vaisseaux  qui  rampent  snr 
les  circonvolutions.  Substance  grise  du  cerveau  pkfs 
pâle  qu'à  l'ordinaire;  plexus  choroïde  pâle;  , sérosité 
entre  les  circonvolutioi^  du  cerveauj  qui  est  d'une  con- 
sistance molle.,  ...  * 

•  V*V  Obsbhvatiow. 

« 

Quoique  cette  observation  n'appartienne  plus  wx 
fièvres  intermittentes  ,  elle  a  cependant»  avec  ces  mala- 
dies ,  des  n^ports  trop  intimes  pour  qu'elle  ne  contribue 
pas  à  foutoir-deslonnèpes  sur  la  nature  de  ces  afiecticrns. 
..  Joseph  Piraxxi,  âgé   de  dix-sept,  ans,  d'une  boniip 
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coQStitulion  ,  Ait  apporlé  ,  it^  5o  )uiri  iSaa  /à  Thôphal 
du  Saint-Esprit.  Il  racontu  lui-même  que  l6  98  juinil^ 
s'^enivra ,  et  que  pendant  son  ivresse  une  ciusù  niéca  • 
nique  lui  déchira  le  rectum^  Lejour  de  son  arrivée Tanu^ 
^tait  entouré  d^un  cercle  livide  do  trois  doigts  de  large  i 
il  y  avait  épreinte  ,  ténesme ,  écoutemeni'  de  sang. 

1*'.  juillet.  Douleurs  dans  tootfe  ventre  r  ces  douteurs 
persistèrent  dans  le  même  état  jusqu^au  3  juillet,  oîi  je 
le  vis  pour  la  première  fois.  Son  état  était  lé  suivant  s 
pouls  vif»  petit,  déprimé,  168;  extrémités  froides  , 
langue  pâle  ,  affaissement  des  traits ,  voMissemens  bi-^ 
lieux  continuels  i  hoquet .,  douieur  dans  tout  le  ventre  , 
respiration  difficile  ;  point  de  douleur  de  *téle;  tl  est 
couché  ^ur  le  côté ,  les  cuisses  fléèhfes  siir  le  ventre-; 
Quand  on  touche  rabdomen  on  sent  une  tumeur  sem-^ 
blable  à  cetie  qui  serait  produite  par  un  cylindre  de  la 
grosseur  du  bras  »  et  qui  irait  du  sternum  au  ptd^ls; 
Elle  est  très-^sensible  au  plus  léger  toucher  ;  H  n'y  a  é*M* 
leurs  ni  d^ire  ni  stupeur ,  ie  malade  a  toute  sa  conoais- 
sanee.  (  TiMnartn,  cfy^Uteê,  fbmefUatumè  (ma  un  ^<^. 
ptoon  éenumion  tmpi^égné  d^uUe  ;  dh^  jàngÊûêi  à 
Vanuè.  ) 

Nuit ,  songes  fttfgans^;  vanttorqutô.  {TrôîsseUeé.  ) 

6  Q^âltn.  Bxtrémîiés  froides  coutefkes  d*uhe  sueur  vis- 
tiueuie;  pouls  imperceptible  ;  ventre  gonflé  tmlfiNrttié-^ 
ment  ;  )a  forme  cylijudriqiie  a  4t#parti ,  il  est  très-dou- 
loureux ;  langue  pâle ,  humide  :  face  déprimée,  vodiis  • 
seioeo^  moin»  IhéqMçaA  ;  hiequet  filus  répété  ;  asohutie  ; 
l'înWilîgepeef  st  ioii}aunî«faacte«  s^inai  ^{Ueioalbfftiea  muth 
^uliiire^.  It  9%  tourne  ÀBm  mu  lit  oaou»^ ,  ua  hoonnii 
bi^  povfiink..  ^(  Mitùêim  anmfyiiimif  iamémûni,  Y     >  i 

Soîr,  fituls  impercapliUe;  oxtréinîtéffroîdesr  pupilles 
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dilatées  ;  hoquet  lïioins  fréquent  ;  retour  du  vomisse- 
ment après  l'ingestion  dé  la  boisson  ;  ïschuriie  persis- 
tante ;  Tentre  toujours  doùlou^eux.  Il  a  eu  deux  selles  ; 
les  mains  sont  d'un  Froid  cadavéreux  et  couvertes  d^ec- 
ehymoses ,  qui  existent  également  $ur  le  coude  gauche  , 
sur  lequel  le  malade  s'est  tenu  le  plus  long-temps  ap-^ 
payé ,  fet  dont  Tépiderme  se  détache  déjà» 

Uîiitelligence  est  toujours  èiitîère;  les  pieds  ont  re- 
pris an  peu  de  chaleur  ;  la  langue  est  humide ,  d^un 
jaune  blanchâtre  au  milieu  et  plutôt  pâle  que  rouge  ; 
lia  face  n'a  rien  de  déôomposé ,  elle  exprime  plutôt  la 
fatigue  d^'un  liomme  bien  portant  qu'elle  ne  présente' 
cet  état  de  crispation  concentrée  des' traits  qui  appar- 
tient aux  gastro-entérites  aVectièvre  continue.  L'embon- 
point du  malade  n^a  rien  d*altéré. 
'  7;  Même  état;  ecchymoses  au  centre  vîë-à-vls  la  fossé 
iliaque  gauche;  mains  t6ujour)sg1aôîates  ;  langue  pâle  et 
homidet  fèNirres  sèches  et  humides .;  !l  demandé  uâé  glace 
pmir  sié  rârrdttihir.  fl  répy)nd[  parfaiteilient  aux 'questions 
qu'ottlni*ait. 

8.  Chaleur  revenue  aux:  mains'  et  au:^  |>iëdd  ;  p'ouls  1 94  » 
respiration  toujours  courte  ;  déglutition  des  liquides  dif- 
ficile ;  deux  selles  siftoguiiiateoAQs.  Il  dit  qu'il  préfère  la 
mort  aux  souffrances  qu'il  endure.  Plus  tard  la  dégluti- 
lion  est  "plus  fafcHe ,  k  doutent  descend  rers  la  poftrfaie. 
11  demande  à  mangelr.D'SsptfritiàQdes  ecèliymoses;  potal^ 
%%'%%  Tenti^  toufetors  douloureux;  une  seife  desaiig  pur  ; 
extrémités  efaaode».   H  a  teujoors  sa  raison.- 

9*  Douleur  de  ventre  ptii»  fortes  poills  trè»>fréqcreiit  ;; 

eettTuln€i0ift.:Mort  àoRsetieuresdtr  maân.  ^ 

AfiÉ^fmiùyvin^^^wm  hiem»^^  ftprè»  là  mort:  '-^  -^àà^ 

grèoe  géaéeele  <de  iofàbU  péritoine  et  dé9  4pf|ybon«,  -qtti 
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étaient  d'un  noir  funçé.et  d'une  odeur  infecte  ;  adhérentiji 
des  intestins  entre  eux;  intérieur  de  Kestomac  et  des  intes^ 
tins  sans  altération  yisible.  Membrane  muqueuse  du  rec- 
tum ,  perforée  à  s'a  partie  antérieure  à  un  pouce  environ* 
de  l'anus;  déco|lement  et  séparation  de  la  membrane 
musculaire  de  la  muqueuse  du  rectum ,  depuis  sa  per- 
foration jusqu'à  sa  partie  supérieure,  dans  une  longueur 
.d'environ  six  pouces.  Ce  dédoublement. avait  lieu  dans 
toute  la  moitié  antérieure  de  cet  intestip,-  il  en  résul- 
tait une  poche  pleine  de  sang  noir  et  coagulé.  Cette  in- 
Aammation  paraissait  ne  s'être  pas  étendue  à  la  muqueuse 
gastro-intestioale  ,  dont  la  couleur  était  naturelle;  ce^ 
pendant  il  y  avait  quelques  légères  traces  d'inflammation 
dans  l'estomac  et  l'œsophage*  Le  foie  était  reçouveri  » 
sur  sa  surface  convexe  ,  d'une  fausse  mcgmbrane  d'une 
demi-ligne  d'épaisseur  ,  elle  s'enlevait  facUement  avec 
le  scalpel  ;  sa  substance  interne  était  saine  ;  seulement 
sa  partie  extérieure  était  grisâtre  jusqu'à. la  profondeur 
de  trois  à  quatre  lignes  ,  et  lui  formait  une  espèce  de 
couche  corticale  analogue  à  celle  du  cerveau  ;.le;cerveiia 
était  sain ,  mais  l'arachnoïde  était  injectée  ,  $^rtout  à 
gauche  el  postérieurement*  ^    * 

VI'.  OiB^BRVATÎON. 

Vincent  Romagnoli,  âgé  de  trente-si&  atis ,  mtittatcev 
d'une  bonne  çcmstitutiom»  fut  a&cté  die  fièvres,  inlermit- 
tentes  en  iSsii,  elles  furent  accomp^gûées  de  douleur 
d'estomac.  LeGsepteçibre  1S23JI  futdenouveau  atteint 
de. fièvre  qui. débuta  par  des  frissons  suivis  de  chaleur» 
et  qui  se  termina  la . nuit  par  des  sueurs*  jLe. 7  septembre , 
ayant  de  nouveau  la  fièvre,  qui  revint. le  malia:yers  les 
neuf  heures,  il  lava  son  piai]it«lon  à  une  fontaine»  et  se  re- 
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froidii'tes  maîàs  ei  les  jambes  :  U  neput  parvenir  à  se  ré- 
chaufibr;  il  éprouva  en  mêmâiiemps  un  seutimenl  46 
cli^Ieur  intense  dans  la  poitrine,  le  ventre  et  la  ti^te. 
Cbnque  nuit  il  eut  des  sueurs  partielles  au  front  seule- 
ment. Lé  lendemain,  8  septembre,  il  fut  dans  le  même 
état,  toujours  dans  l'impossibilité  de  se  réchauffer;  il 
étàit.agilé.  U  entra  à  rhôpital  du  Saint-Esprit  le  soir  du 
9  septembre;  son  état  était  le  suivant  :  froid  glacial  de 
tous  les  membres;  les  mains^  qui  avaient  leur  couleur 
naturelle,  étaient  comme  si  elles  eussent  été  macérées 
dans  de  l'eau  froide:  ellësétaiont  plutôt  violettes  que 
pâles. Ventre  douloureux ,  brûlant  à  l'intérieur;  soif,  an- 
goisses ;  pouls  insensible  aux  poignets» ^aûx  tempes,  au 
cœur,  et  presque  nul  èi  l'artère  crurale  ;^a8pect  stupide', 
mais  sans  décomposition  delà  figure,  qui  était  si  peu  dif- 
férente de  l'état  habituel ,  qu'on  n'eût  jamais  deviné  par 
le  faciès  que  le  malade  (ùt  dans  un  tel' état;  Langue  hu- 
mide^ naturelle.  {Douze  sangsues  à' C anus. ) 
.  Vers  neuf  heures  du  soir,  froid  plus'  intense  ;  ^eau  .dos 
menibres,;du  ventre,  de  la  poitrine ,  d'un -froid  glacial; 
pouls  encore  plus  imperceptible  à  la  crurale.  Il  a  tou- 
jours son  entière  connaissance  •  son  esprit  est  calme  et', 
tranquille  ,'  la  couleur  du  visage  .est  naturelle.  (Swa- 
plsmes  sur,  U  ventre,) 

/  10,  septembre  matin.  Pouls  à  la  crurale  io8;  dou« 
leurs  dans  Je  ventre ,  qui  augmentent  sous  la  prosajohet 
que  le  malado  compare  à  un  seutiment:d'érosbb«  Respi- 
ration haute;  langue  humide^  jauofitre  au  mttieii^.k&^veé> 
douleurs  de  tête  (  un  bain  à  vinghoinq  defçrés;  une  a^u» 
de  quinquina.  )  Il  Ua^vomi  entièrement.  .A^rès  le  b^iù* 
pouls  i2o;  figure  toujours  naturelle  et  angoisais^qui 
c#nlrasient  singulièrement  avec  le  càlm^'dotvJai'pbytto- 
Tome  IL /um  1 835.  ^6 
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nomie;  paau  un  peu  mmos  ffiêiàpib,  chaleur  brâ^âAtQ|& 
l*Snl^rieur»  douleur  devestrè  et  yoiBi$seinentpersî^tanJ. 
kf^i  le  bain»  un  tkernapaièlre».leDn  quelques. secoi^dea 
dans  la  main  »  deseendit  probiptemç^ot  i^aa  degtés  ;  Ja 
lempéralure  de  Tair  étank  a6  degoé^;  sous  l'aisselle. il  re^ 
tnopta  à  5q  degrés* 

Vert  cinq  heures  du  soir,  auf^mentatioa  défroift»  Té- 
pigastre  reate  un  pou  plus  chaud,  le  resta  du  corps  esl 
giacial.Le  malade  «enique  sesmains  sont  glaciales^  mais 
ne  s*en  plaint  pas  ;  pouls  de  nouveau  irapereep^iUe*. 

AffiBiuement  dn  ventre ,  qui  est  comme  plaqué  sur  la 
colonne  vertéhrale  ^  les  inleslias  tombent  en  paquet  du 
•âlé  sur  lequel  il  ^é  cctuche»  {Bains  sinmpisés  aiuf  pieds, 
sinapiêmes  atimjambe&,^  vésicatùires-aux  bras^  )    . 

11  septembre,  .yoinisscmens  daas  la  n»k»  extrémités 
toujours  fi^ideSy  angoisses,  douleur  de  ventre  din^invéek 
(  Uanzt  gvai$îs  de  sulfai»  de  quinine ^b^ine, chaude») 
Après  le  bsan»  jextréoaités  pjus  chaudes;  il  a  sué^au  point 
de  mouiller  une  chemise;  la  température  «'abaisse  en- 
si£te^  loi  pouls  redevient  imperceptible,  maifU  malade 
soi  dit  mcdns  oppressé;  le  vomissement  persiste  toujours. 
Soir»  mâmeétatt. 

sesciptembre  oaatin.  Extrémités  moins  froide»,  pouls 
sensible  quatre-vingtrquatre;  langue  humide^»  fdtuoe  eu 
milieu  »  naturelle'  pour  la  couleur  de  la*  pointç  et  ^des 
bordai' veii(re*oreux  et  moin^  doulpiu^ux^ soif. 

Seir»  Gfaaleap  augmentée,  angoisse^  moindres  »  peuls^ 
dur  i^ne^lm^  d»eangdubv(U)j;fev^di^  sérosité  aveo le' 
sang»  ^  oarlbt  dènpe ,  lit^  peu  oouenneiix  aprè»  la-sei* 
gnée;<  pduia'éiQi,  bhaleuï!' de  le  peau  nafturetfi»»  faili|^» 
hu|nide< 


»  '^•i'>  *^> 


j^fbpuwsiidtfâiiioi».  Môme  état,  koquAt  de*  Mnpi 


i- 


P£S  HOPITAUX.  4oS 

tpmfê.  (  VnessÊitetmre  de  9ang  da  êraé.  )  9âiig  an  pQiX 
GoueuMUX'^  caUlot  dense;  ré^i^iant;  iifetirs  daris  lancrît. 

l9  sjeptembre  matin,  légars  vomissero^ns»  aiigofsses' 
pemétaatBS,  Iwqiiei  dé  temps  en  temps ,  chaleur  natu-  ' 
tdloi^fiefinxtrémilàs,  langne  iiatui*eUe,  soif»  scntiiàent 
d'#Hienf;iaterii0éTaJioai;  veolre  an  peu  doulôafeux;tdte 
di^gèè»  maiarâspeoiesi  toujotti^calûie^  étonné  et  sta*' 
pîde  3  lég&re  ifi^ta tion.  à-  la  goi^^  ;   ni^é  selle; 

Soir  ,  extràmités  toujours  ehaadès  »  bbqiiei  nul' , 
irrttatton:  à  la  gorge  persislantdi  natte  douleur  de  tèntre; 
face  naturelle;  (Dûuzêt  gràifis*dèsutfatè  de  quinine.  ) 
'  i4  matin ,  peaif  chaude  ;  aprèto  s'être  levé  et  être  resté 
<|uèk|ne  temps  ei:i  chemise  sur  Id  chaise  percée»  refroidis^ 
sernenl  dcà  memfcr^>  cpii  fut  quelque  Hémps  à  disparat- 
Ire*;  toujours  itritation  à  la  gorge;  tangue  naturelle. 

Soir,  peau  cfaaude,  pouls  fort,  plein;  hoquet  revenu/ 
langue  sèche  au  centre»  {Tiêéfi$e',  unt  saignée  du  bras 
âm»  /foreu)  Sasgeouenneux  ,  dèhse.  Nuit  tranquille  , 
sueur  générale. 

iSmatin*  Pouls  égal,  ifèEuret-;  càhne  général;  pe'au 
chéudBet]iuikiîd#;  aucune  douleur  dé  ventre,  plds  de 
hoquei.  (  Uowte  grains  de  sulfata  de  quhiine.)'  Soir, 
nItepeéM. 

i(i>  maliii.  Le  malade  se  plaint  de  la  dièle  à  laquelfe  fl' 
eal^tena;! f entre  rond«  {Q^i^uina  enfdéeaetièn.) 

i!fi,  il  mangé  ajvee  appétU»  oonlinûaliolî'  dé-  tnièn' 
être.  '     ' 

ift,ilpiart  parfSeiitfmentgttélri:'  ' 

Résumé  des  Observations. 

ï^^  U^ladei^  qui  funt  le  sv^^  des  trois.  pvomikriBi^A^ 
ser  yat  if^,  ofi  t  fifUm^ié  Wl»  symp^êmaft  géaérakiÉ/autvaait^ 

«6* 
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frQÎd  glacial  des  membres  et  quelquefoisméme  dulrCfûe  «^ 
pouls  insensible  à  Tavant-bras  »  au  cœur»  à  la  temporale,  » 
à  la  carotide  ,  et  à  |>eîue  perêeptîble  seulement  à  l'ar- 
tère crurale;  venlre  creux»  aplati  sUr  la  colonne  verte-  . 
/brale.  Intégrité  des  facultés  ijg.ellectuelles  et  des  mou- 
vemens  delocomotion ,  qui  ont  toute  Ténergieet  la  liberté 
^ui  existent  dans  Tétat  sain.  Faciesnaturelet«aasidécom'' 
position  des  traits;  couleur  du  visage,  d|tf  mains  et  de 
tout  le  corps  »  naturelle ,  et  plutôt  un  peu*  violette  aux 
mains  que  pâle.  Les  malades  n'ont  pas  du  tout  la  cons- 
cience de  rabaissement  de  température  quMb  présen- 
tent; quand  on  leur  demande  sMls  ont  froid ,  iU  répondent 
n^ativemeut ,  et  ce  n'est  qu'en  leur  mettant  leurs  mains  ' 
sur  leur  ventre ,  qui  est  toujours  un  peu  moins  froid  , 
qu'ils  s'aperçoivent  de  cette  différence.  La  langue  e$l 
naturelle.  • 

Chez  le  malade  de  la  quatrième  observation  »  latem-» 
péralure  du  corps ,  une  demi^heure  après  la  mort»  était 
plus  élevée  que  pendant  la  vie.  . 

Chez  tous  le  froid  persista  pendant  l'apyreiûe. 
A  l'ouverture  des  cadavres»  jç  rencontrai  chez-les- 
trois  premiers  une  inflammation  de^  intestins  portée  au 
plus  haut /degré.  La  mcmbn ne  muqueuse,  était: plus 
rouge  que  les  muscles  de  rubdotueu,  qui  maserviiient  de 
point  de  comparaison»  et  qui  avaient  leur  couleur  na- 
turelle :. cette  membrane  paraissait  avoir  inacéj*é'C(^ns 
du  sang  d'un  rouge  noir. 

^     Dans  le  quatrième  ç{i!davrc,  la: gastrc-ootérile tétait 
loin  d'avoir  la  même  intensité. 

Le  malade  de  la  cinquième  observation  est  un  jeune 
homme  de  dix^hllit  !»»$'«  4f«i,'  )»eflfdànt  un  raomèht-d'i* 
vresse i  eutle  rccluin  déebM  par  iiiie  cause  mécanique. 
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La  uiliiadie  dura  0020  jours:  tout  son  corps  fût  d*^iiii. 

4tQidi|j^cial  pendant  les  dix  premiers  jours.  Il  y  eût  in- 

4i%titéé&mflite  de  rintenigencé-  et  dés  forces  çiuscu- 

laires ,  car  il  -se  tournait darosWii^lît  avec  la  même  facilité 

^u*ttn  bommâUen  portani.  Il  sentait  si  peu  rabaissement 

fde  tenqiéraiure  de  son  corps,  qu'il  demanda  et  mangea 

qnc  glace  avec  plaisir;  vingt-quatre  heures  avant  sa  mor:t 

SA.  chaleur  naturelle  revint. 

A  l'ouverture ,  je  trouvai  le  péritoine  et  les  épipbonV 
entièrement  gangrenés  ;  ils  étaient  noirs  et  d'une  odeur 
•infecte.  La  perforation  du  rectum  avait  décollé  là  mem  - 
brane  musculaire  de  la  membrane  muqueuse  dans  une 
étenduede  six  pouces  en  hauteur. 

La  sixième  observation  est  un  exemple  de  guérison.  . 
Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  présenta  absolument  les 
mêmes, symptômes  généraux qne  nous  avons  rapportés; 
UiaisJLest»  sous  un  rapport,  plus  curieux  que  tous  les  au- 
^^s,  en  ce  que  je  cmstatai  directement  que  la  tempéra- 
.lure  de  se»,  mains  était  réellement  au-dessous  de  la 
température  ambiante.  Un  thermomètre  qiii  était  à  32*" 
comme  Tair  extérieur,  étant  tenu  quelques  secondes  dans 
une  de 'ses.  mains,  descendit  promptement  à  27"*  et  demi. 
4e  suis  persuadé  qu'il -serait  descendu  davantage;  mais 
comme  il  était  levé  pour  aller  au  bain ,  je  n'eus  pas  le 
temps  de  pousser  plus  loin  cette  expérience. 
.    Le  traitement  qui  le  sauva  fut  composé  de  plusieurs 
saignées ,  de  bains  chauds  et  de  quinquina. 

Nous  allons  successivement  reprendre  l'examen  des 
symptômes  présentés  par  ces  malades.  La  température  de 
1  air  étant  habitueileùicnt  de  28  à-54''  et  étant  fixée  à. 
3fl"  au  montent  de  rexpériencc,  un  thermomètre,  placé 
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àêm$  h  main  d*uii  malade  »  descoMlit  proaapteoMmt  h 
§7*  i/a,  c'est-h-dira  4  >/^  ao-dessam  do  la  lempéralttre 
ambiaote*  et  lo  eDTÎrott  an-daséi^ti»  de  là  immfiMUtt^ 
dea  animaux  à  «ang  ckaud* 

Cet  abakaameD  I  de  tempétatore  ne  .pent  poini;  éira^ttu4- 
baé  àrévaporationde  Thameurde  la  téaiisfirationioafai 
60*  ne  délerminent  pas  une  éYaporélion  capable  defM#e 
descendre  des  corps  inorganisés  e(  des  aaknaux  au^éssUii 
de  4o%lerine  dos  auimaiix  à  aang  êhinid»comineDt3a* 
pourraient- ils  amaaer  00  abaiësem€iklmissi:cbnflfîd4b*aMe? 
Dans  lesexpérianeesqtteM.  Edwards  a  faites  pour  observer 
la  loi  du  refroidissamentdèa^nimaux  expoaéa  à  «ne -tem- 
pérature inférieure  h  celle  del  animaux  i  aairg  dMifd  ^ 
dans  un  air  sec  et  humide»  il  o'à  jamab  vu  là  tempéra- 
ture de  Tiaiimal  descendre  plus  bas^eeeiUede  Tair  am- 
biant; La  température  me;fonD6  des  vii^  animaux  sar 
lesquels  il  a  opéré  étant  38"* avaat l'expérience^  celle  de 
Tair  ambiant  était  h  aS^.^^ettepremièrei  è  la  fin  de  Tm 
périence,  était  descendue  à  3a*9'C^est4mdireG^au'^5«wiii 
de  la  chaleur  animale  natureUa»  maris  ;^  au<d«9sas  do  la 
température  ambiante.  Nous  ferons  obiséi^ver  4fue  ces  mi* 
périences  ont  été  (ailes  sur  de  jeiinirs  cjseanx^  c'ësMi  • 
dire  sur  des  individus  qui,  d -après  d'autréa  recfaenebasde 
M»  Edwards»  étaienlà  l'âge  et  dans  la  sàisbâ  oti  l^éMna^ 
mie  produit  le  moins  de  ebalèor;  il  est  praèable  et  i^énie 
certainque  des  animaux  adultes  se  aéraient  maintaiius 
asi  degré  naturel  desaninnaux  à  saûg  ehaud. 

Ces  faits  prouTont  sans  répUqtie  le  peu  d'inAuèlie^  de 
4'cvaporAtion  h  des  températoires  aussi  baeses ,  et  par 
conséquent  rimpossibiltté  d'expliquer  pareHe  rabaisse'- 
mentdetempératurcque  iiousafonsabserfé  surPhlMnme 
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%d.i»lt0^(^int  d^  %vre,.ajgîde.  Chez  le  maladeilelii  qua- 

U^à94e,.obser?9liojQ  la  iês^pérfiture  .du  corps»  imedemi-» 

h^re^cès  la  mort;  élail  pl^Sjélevéeque  pendant  la  viei, 

Ce  fait  s'explique»  $i,  comaie  nou^  le  verrons  plus  La3« 

nous  adlDeUoiis.q^ale  déyeloppemeul^,  de  la  chaleur  est 

co  grande  partie  sotis  Tinfluenee  d'une  force  vitale  parti-, 

çulière»  indépendante  de  tous  I06  phéaomènes  cbimi'^ 

ques  ou  physiques,  qui  du  reste  contribuent  de  leurcât^ 

à  régler  la  température  du  corps r  mais»  d'après  les  <ob- 

servations  précédentes  »  ce  fait  çs(  inexplicable ,  si  oi) 

n'adoiet  que  des  causes  pl^ysiqueset  chimique^.  Snsup^ 

pçsant  même  que  l*évaporation  entrât  pour  quelque  cho^e 

dans  cet  abaissement ,  on.  oe  pourrait  jamais,  coiieevoir 

qQevariatioa  4o  ce  phénomène  capable  de  rendre  compte 

de. cette  diflS^çnce  de  température,  avant  çt  après  la 

mort»  pj^  si  peu  de  t^ps^Tandis  que  si  nous  admettons 

l!exis(qQce  d'une  force  vitale»  que  nous  appellerons  >  si 

on  yeni,  for  ce  çalox!ifi<iue,  voici  d&  quellç  manière  ce  fait 

pourra  être,  expliqué  :  ce  qu'jon  appelle  mort  »  dans  I^ 

pjiMS  grand  noq^ ra, des  cas,  .est  en^ général  la  cessatioi^ 

des  pbépomènes  les  plus,  appareils  de  la  vie»  tels  qw  la 

sensibilité  ;  la  motilité  »  la  respiratian»  l'iateUigQnQ6«elc» 

Mais  .nous  savons»  par,  l'exemple  de  l'accroissement  dep 

poils»  deS:  cheveux»  de.  la.  barbe  »  par  la  contraction  du 

ccBur»  dps  intestiiis^  ip  la, motrice»  chez  certains  cadat rcA» 

que  lont.neipiev^tpas.précîséQienidans  le  jnêmeinstaal; 

que  certains  tfavfiux intérieurs  permettent  enocfre  à  plo- 

sieMrs  actes  vitaux  de  s'exécuter  ;  il.  est  donc  pemisde 

siipposer  que, la  mort  des  grandes  fonctions  détruit  In 

'lésion  delà  force  calertjSqiate  ^qui»  s'exerçant  alors  oemme 

la  nutrition  despoils  sous  9on  type  primitif»  élèv€  la  tooi- 
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pératare  au-desfus  de  Tair  ambiant»  comme  elle  le  fai^ 
sait  péodant  la  vie,  pui9qa*étant  frappé  de  mort,  comme 
tous  les  actes  vitaux  »  elle  laisse  le  cadavre»  comité  corps 
inorganisé,  se  mettre  en  équilibre  do  température  avec 
les  corps  enviroinaans.  Si  le  refroidissement  du  corps 
ne  dépend  pas»  dans  la  fièvre  algide»  de  l'évaporatton  • 
voyons  s'il  ne  pourrait  pas  dépendre  d'une  cause  qui  lui 
a  été  assignée  par  les  pathologistes. 

Depuis  long-temps  on  a  supposé  que  le  froid  du  pre-* 
mier  stade  des  fièvres  Intermittentes  était  dû  à  la^ecn* 
centration  des  forces  ou  des. liquides  k  l'intérieur»  con- 
centration ^  qui  privait  la  circonférence  des  onuses  pro* 
près  à  y  entretenir  la  chaleur  et  lavie.  Cette  opinion  a  dû 
recevoir  une  confirmation  nouvelle  des  travaux  moder- 
nes d'anatomie  pathologique,  qui  ont  prouvé  rexistênce» 
dans   les  viscères   abdominaux  ,  d'inflammations  qu'on 
n'y  aurait  pas  soupçonnées  il. y  a  quelques  année^.'jSé- 
truisez»  a-t-on  dit»  le  stimulus  intérieur  qui  prive  la  cir- 
conférence d'une  partie  de  ses  élémens  de  vitalité»  fkhes 
naître  les  mouveinens  de  réaction  qui  vont  rendre  à  la 
surface  du  corps  les  forces  dont  elle .  était  privée  »  et  la; 
chaleur  reparaîtra.  Il  estéiident  qu'une  j^lle  explication' 
doit  faire  supposer  que  la' distribution  do  la  chaleur  est 
sous  la  dépendance  exclusive  de  certaines  caus<$s  maté- 
rielles qui,  n'existant  plus  à  la  circonférence»  se  sontpor-" 
tées  vers  l'intérieur»  et  ont  avec  elles  eniratné  toutes  les^ 
causes  de  la  chaleur. Enfin  cette  manière  de  voir  les  cho- 
'  ses  attribue  tout  aux  liquides  et  aux  forces  mobiles  de 
l'économie»  et  n'accorde  rien  ii  celle-ci  »  considérée  dans 
son  ensemble  et  dans  sa  totalité.  -Mais  si  la  surface  est 
iroide,  parce  que  le  sang  et  les  forces  nerveuses  sontdanâ 
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riniériebr,  pourquoi  celte  surface  b^eçoit-elle  p«s  du 
fkhbrs  la  chaleur  qui  lui  manque  pour  se  meUre'ea 
équilibre?  pourquoi  se  maintient- elle  constamaient  au- 
dessous  de  la  teœpérajtùre  ambiante  ?  pourquoi  semble-t- 
ello  ainsi  lutter  :  contre  une  chaleur  extérieure  qu'elle 
n'admet'. point.,  parce  qu'elle  ne  Ta  point  produite  ?Dans 
Tétatl.de  sahlé  nous  nous  conservons  toujours  une  tem- 
pérature constJinte  de  40^»  ce  terme  est  le  résultat  d'une 
loi  primitive  de  l'organisation. De)us  l'état  de  maladie  et 
spéeîaleiàent  dans  les  fièvres  algides  ce  terme  est  suscép- 
lible  de  chaogèr;  nous  Tavons  ru  fixé  h  «27*  et  se  main- 
tenir au  milieu  des  variations  de  la  température  ambiante 
absolument  d'une*  manière  aussi  constante  que  dans 
r<éiat^e  santé* 

il  arrive  que  dans  oertaioes  hernies  étranglées,  dans 
quelques  muladies  du  cœur  ou  des  poumons ,  et  vers 
lasiin  d'afiecUons  dans  lesquelles  des  organes  importans 
sont  presque  entièrement  détruits  ,  il  arrive ,  dis-je;  que 
les  extrémités  se  refroidissent  peu-  d'instaus  avaiit  *la 
mort;  *mais  il  ))^a  entre  ce  refroidissement  et  celui  des 
fièvres  algides  une  difFérénce  essentielle,  qui  ne  peut  pas 
faire  supposer  jqu'ils  soient  dus  aux  mêmes  conditions 
générales.  Dans  le  premier  'cas,  sur  la  fin  des  profondes 
désorganisations ,  le  froid  qui  envahit  les  extrémités  est 
le  résultât  d'une  suppression,  <fli  au  moins  d'une  sus- 
pension de  toutes  les  principales  fonctions  ;  la  vie  quitte 
peu-à  peu  des  parties  qu'elle  ne  peut  plus  animer  :  ce 
'refroidissement  coexiste  avec  la  presque  nullité  des 
forces 'musculaires  ,  de  rintelligehce ,  des  sensations; 
enfin  c'est  un  être  qui  n'offre  plus  qu'une  vie  végétative 
prête  à  s'éteindre  ;  tandis  que  dans  les  fièvres  algides 
l'intelligence  est  dans  toute  son  iiitégriié ,  les  forces  de 


\ 


4»Q      ,  M||||lOIIi£S  KT  CLIHIQDE 

loconM^lîoii  n^ai  U%ëp.  ^a»  le  nalad»  te  méat  daôs  «od 
lii  ff¥ec  U  même  force  »  lu  waèmé  Eberté ,  Ja  tnêifae  tWq-^ 
cité  ii|a  «a  bof&B^  bien  portiiiit.  Lesuîei  de  la  cîirquièfae 
oJbMTTalioD  préaente ,  il  est  yrai ,  une  désorganiMtion 
diit  TÎacèrea  abdominaux;  n^ia  «o  lieu  deae  refroidir 
quelques  inftaos  avant  de  mourir,  :il  cémmelice  ^ar 
c^rir  ce  pbénoaiène  les  huît  |iremiers  |oQrs  dfe  sa 
maladie;  el  quand  se  réchaefiè*i-il?  Précisémenl  au 
moment  où  la  g^ingrène  se  déclare ,  c'est-h-^ire  TÎngl- 
quatre  heures  avant  la  mort ,  époque  ^  laqufdla  le  ^e-« 
froissement  a  ordaDàirement  lieu,  ^and  il  dépend  ex* 
clusivement  de  la  lésion  locale.  *  * 

Le  froid  qui  accompagne  les  grandes  déi^fganisatietis 
est  donc  un  froid  passif»  qu'une  chaleur  étrangère^peMlt 
faire  disparaître;  tandis  que  eelui  des  fièvreè  algîiiés 
étant  un  résultat  actif  d'une  foroe  vitale  adueHeméot 
fixée  à  ce  mode  d'exe^rcice»  ne  petit  être  dissipé  par 
une  chaleur  venant  du  dehors»  et  s'acc<lmpagae  de  cir« 
constances  qui  prouvent -son  iiidépendanee  des  iésioos 
locales. 

Dans  le  froid  des  fièvres  tierces ,  quartes  »  enfin*  datts 
les  fièvres  interipîtteoies  ordinaires  «  la  peau  est  pâle  et 
sèche.   . 

Dans  celui  des  fiSèvresalgides  »  U  couleur  naturelle  est 
si  peu  changée»  que  si  ou  n'était  pas  averti  d'avance  que 
ces  malades  sont  si  gravement  affectés  et  sî  voisins  de 
leur  mok't ,  on  ne  les  supposerait  pas  même  malades  en 
les  passant  simplement  en  revue  :  c'est  au  moins  ce  qui 
m'est  arrivé  pour.quelqnes^uns  d'entre  eux»  .i|iii  me  paru- 
rent dans  un  état  naturel»  jugés  seulement  d'après  leur 
physionomie»  bien  qu'ils  fosseat  au  j^ilieu  d'an  acoès 
mort.t*K 


DES   HOPITAUX.  {\m. 

Le  fpoijd  des  fièvrea  întenBilietitee  4)edrii«îfiâft  est  n?«-» 
ment  senti  par  les  malades;  le  jLrejlibleineDt  e^ t .<}ttek|«M-f' 
fois  si  TÎoIeut ,.  qu'il  produit  des  aedo^sses  convulsives. 

Dans  les  fièvres  algides  je  d'itt  faoïais  tu. les  moIadM 
frissouner ,  et  ^  comme  J0  l'ai  todiquié  *  ils  n  !oQt  pas  ià 
conscience,  de  bur  abaissemeot'de  té^péralur«. 

,  D^O^  les  fiëirce^  inU^ruilteptes  ordinaire»  »  on  é  suppose 
(ju'un  açpès  complet  se  composait  de  h  coacentrationâci 
forces  h  rintérieiir  et  de.  leur  reii»ur  à^  la  surlace'9'  on  a 
avagq^  qpê  Tacçès  se,  terminait  païf  le  iranspori.de  rtrri:<» 
tatton  qaL«  abandoanant  Tiiiiéneiir,  allait  exciter  les  4é» 
crétions  ^e  la  circonférence»  .    .'    . 

MaÎÀ  ^' cette  luar^^àe ,  comme,  fait  ^  es4  oeHe  ées'fiè^ 
Très  intermltlenles ,  elle  9'appaf'ti^nt  poi^l  auxifièvMS 
at^des^  chez  celIeâHîi;  plus  l'accès  aranoe^  fias  le 
froid  augmente;  demanière  q«te  èa  plus  |;rande  intensité 
lM{^4  précisément  uu  moment  de  la  réaction  dans  Ids 
autres  fiè:(fres;  il  devient  un  sytnptôma  prédomiiattt» 
comtnç  le  coma ,  les  conyutsions«elc« ,  qui.«  rinis  pendniit 
le  slade  du  froid  «  ne  se  déclarent  qu'avec  la  réactibOw 
Il  consiitue  donc  ie  ,5y:mptduie  ^araètéristiqiîe  de  éa  fiè^ 
vre  *  ^  n'est  pQipt.itn  phénomèbe  prdBmiiàAÎPe  et  aece»^ 
soire  analogue  au  frisson  dea  lièvres  ttcixes  ou  qualités; 
Enfin  ^  quand  l'accès  deit  se  berminor ,  le  froid  âin»inue , 
et  ep  quelques  inst^s  la  fièvre  a  dispai^u*  Mais  le  froiA 
n'en  persiste  pas  motns  avec  un  certain  degré  d'intensité 
pendant  l'intermittence.  Il  est -donc  imposaible  d'appll- 
quer  è  ces  maladies  ce  qui  convient  aux  autres.  Dans  la 
série  des  faits  que  nous,  venons  de  rapporter  »  on  ne  voit 
point  qu'il  y  ait  un  moa^^nt  où  le  transport  de  i'irrita^ 
tion  à  la  surface  explique. la. ^e^satîon  de  l'aeeès^  Tonée 
la  durée  de  c&l  ^ccès  cA  employée  par  le  froM  »  tvmnMe 
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dans  d'àu&ès  cas  elle  l'est  par  la  chaleur,  par  des  con- 
vulskuis  »  par-dé^  douleurs  *  etc. 

.Dans  une  fièyre  inttsrmitteDle  avec  éyùiptômespré- 
dominaos/il  y  a  eKagérâtion  de  quelques  fodclions  na- 
turelles» de' quelques  «sympathies  dë)4  disposées  à  ceUe 
exaltation.  Il  semblerait  que  dans  les  fièvres  âlgides   la 
force  calorifique  >  actuellement  fi^ée  à  un  mode  parti- 
oidîer  dtexercice /«oitprécisëihetit  altérée  dans  le  sens 
qu'elle^a  suivi  en  s'iéloignamt  •  de  son  type  habituel  ,  et 
qu'en  cela  elle  soit  lésée  comme  toutes  celles  qui  sobt 
intéressées  -dans  les  symptôtnes^  prédominans  ;  c'est-à- 
dire  que  la  fièvre  a  Êivorisé  Cette  disposition  à  dévier 
du  type  physiologique ,  comme  elle  favorise  la  disposi- 
Iton  '2&U  dérangement  des  stuti^es  phénomènes  vitaux  qui 
servent  de  base  aux  symptômes  des  fièvres  intei^nnftentes. 
Enfin'  les  fièvres  algides  présentent  une  circonstance 
d'un  pins  haut  intérêt  pour  la  physiologie ,  et  qui  ne  mè^ 
panfft  point  avoir  été  observé  pàfauctin  autetrr  d^ansces 
maladies  ni  dans  d'autres ,  je  veux  parler  de  la  conser- 
vation de  l'intelligence  et  des  for(;es  musculaires  chez 
des  individus  dont  la  circulation  était  presque  nulle.  Car* 
nous  avons  déjà  dit  que  le  pouls  était  insensible  aux  bras, 
aii  cœur  »  aux  carotides ,  aux  temporales ,  et  que  les  bat- 
teméns  de  la  crurale  étaient  si  faibles,  que  le  bruit  le  plus 
léger  qui  se  passait  près  de  moi  au  moment  oii  je  les 
examinais  ^  suffisait  pour  m'empêcher  d'avoir  la  cons- 
cience de  l'impression  que  l'artère  faisait  au  bout  de  mon 
doigt. 

Un  homme  qui  pense,  qui  se  tneut  facilement,  avec' 
une  circulation  si.  voisine  de  l'état  absolu  dç  stagnation 
du  sang ,  et  qui  n'a  pas  même  la  conscience  de  l'abals- 
iemènt  dé  sa  éempérature,  n'appàrlient-il  pas  davan- 
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tiige ,  par  ie  type  de  .^vitalité ,  à  la  classe  .des  animaux 
à  saog  froid  qu'à  c^^.(|€($  aciinaux  à  sai|g:cha|id  ? 

Existerait-  il  danc  .des  monstruosités  physiologiques 
qui,  comme  les  .monstruosités  apatomiques ,  nous  mon- 
treraient accidentcJlemjBOt  chciz  llhomme  un  mode  d'exer-' 
cice  des  fonctions  propres  aux  classes  inlëçieures?  Plu- 
sieurs des  actes  organiques  qiu  s -exécutent  ep  nous. se- 
raient-ils donc  susceptibles  d'offrir  accidentellement  le 
mode  de  vitalité  en  permanence, .chez  1^$  animaux  d'un 
ordre  moins  élevé?  En  un  mot  *  Ja  paihologije  humaine 
s  pourrait- elle  être  quelquefois  analogue  à. la  physiolo^e 
de  telles  ou  telles  classes  d'animaux ,  c'est  ce  que  je  ne 
chercherai  point  h  résoudre  dans  ce  moment,  L^apa'tomje 
patholo^que  elie-pême ,  c'es^-à-dire  la  conséquence  ou 
les  résultats  des  fonctions  maladif.;  au  lieu  de  nous. offrir 
des  composés  nouveaux,  pe  ferait-eUe  que  nous  rappeler/ 
dans  certaines  altérations,  organiques  accidentelles  chez 
l'homme,  une  structure  normale  chez  les^animaux  :  telles 
sont  les  questions  qui  naissené  direc^ment  des  fails^que 
nous  venons  de  signaler,  et  qui  o^éritent  toute  l'attention 
des  physiologistes*  Je  dirai  seulement ,  par  anticipation , 
que  quelques  faits  semblent  anqoncer  aiilaot  de  réponses  ^ 
affirmatives.  En  effet,  ne  voyons-pous  pas  une  assez, 
grande  analogie  déstructure  entre  lejdé^eloppement  des' 
sjstèmes  cutjinés  .et  lymphatiques  dans  l'éléphantiasis 
et  l'organisation  particulière  du  tissu  celluloso-lympha*' 
tique. qui  existe  sur  la  tête  de  certains  ppsssoos  cartila- 
gineux; et  si  ce  principe  était  vriii.  pour  un  cas ,  n'exis- 
terait-il pas  de  grandes  probabilités  pour  qu'il  fût  vrai 
dans  beaucoup  d'autres  ?  -^      : 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  vraie  ou  fausse 
4d*interpréter  la  iMUire  »  après  aycir  signalé  comme  fait 


N 
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(|iio  lo  refroMtsttemenl  ()ue  l*é€onoibify'éproav6  dans  cer  ' 
lames  cd^oonstaiice»  e«l  indépendant  dts  réraporalion' 
(fo-on  i«t  «ml  jusqu^à  présent  attribuée  comme  cause  » 
vfiyoB»  irîl  oe  nous  serttitvpfts  possible  de  ramenei*  ce 
phift^iièiie  il  quelqu'anitre  loi  de  l'orgaôtsme  animal. 

La  plupart. de»  malades  qti^i  'font. té  sti]et  des  observa-' 
timiseoDsigiiées dan»  ce  Méinotre ,  ont  fait  i2sag;e  de  vin' 
ou  «de  liqueQffs  alcooliques':  presqne.  tous  ont  été  exposés' 
à  un  Defroidâssetnelit  sebil  qui,  à  Rbmë,  pendant  l*été, 
eal  la  couse. pooa«ip|96lle  la  plus  générale  de  rarrîrëe  dès 
fièvres.  inlcrBQfUeQte^.  Or /l'exposé  naturel  do  ces  faits 
est  celai  qui  nous  montre  que  Péconomie,  influencée  par' 
le; vin»  c|u  l'alcool  et  par  la  chaleur,  c'ekt-à-di'rè  par  les' 
deuE'  oaqfcitaBB  les  plus  aclrftqu^  rions  connàrssions  »  pré- 
8eDte>ani  paauoe  difficulté ,  par  faiblesse ,  de  défveloppèr 
4e  lar  obalenri  o«  de  Témtèr  au  firoid ,  mais  une  dispo- 
«lUltt  en  v^rtude  laquollè  elle  lutte  avec  avantage  cbhtre' 
lfiot9odaction  de  toute  chakéur  qui  lui  viendrait  du  dé-' 
bei««'  Lfl5  s4»nGiulaQs,  telir  t|ue  le  vin,  la  chaleur,  sont 
donofatonabieaà  laproductii^n  des  maladies  qui, comme 
l^s  fièvMs  algrèos ,  soet  earactérièées  par  nue  tendnace 
h  refoserî  une  chaleur  extérieure. 

L'applloatrion  de  la  j^hysiblb^ie  à  la  pathologie  nous 
peemet  chaque  jour  de  constater  que  tout  phénonièoe 
morbide!  q-est  que  Texàgératioiy  ou  h  diminution  d*on 
phénomène  pfcy^ioibgtque'i  que*  les  mîaladtes,  h>in  dé 
présevterdes  ftiitis  nbuv^efauk  pourror^ahlsatloo  ',  ne  sont 
^  quéi  dès  faita  habitais'  et  indispensables  U  \à  vie  •  qui  se 
nùttoiltetent»  ^uleîilent  sur  une  ptus'grànd'e'éfcbetleren. 
un  mot,  que  les  maladies  sont  des  espèces  db  mîcros-' 
c<i|HP»qui,gFos«i(s$eni  tes  pbétiomënes  vitaux  ,  dofat  l'exé- 
ctiLËoBs  mperçu^  daes'Kétal  diérsafntéS^âeViefnt  évidente 


^(iik&iit|ttek{iiecfta8«  en  éotm  Ui  mâfiîf^ftlAlHyii.  N«potii^ 
i;i»Aî9iiOtt»  pasy  à  Fa^da  de  ces  principes,  en  conclure 
^ée  Cft  ffai  a  lie*  d«»9  les  fièvres  algide»  est  rexpresnonf 
.«^gérée  de  ce;  qui  a  lieu  dans^  VMeti  àe  saolé ,  et  qiief 
rioipôdticiion  des  stimulaos  a  pwvr  effif^f  de  défeloppéi^ 
une  somme  d'efforts  en  sens  eontTaire?*  .  ^      ' 

•  Noud  sarons^  par  exeiRple,  que  IWtion  dû  (Votd'éur 
(Wganîsftlion  est  de  délerminer  des  nio^ivemens  de  réac- 
tion qui  rendant  à  Téconoinîe  la  chaleur  qu'elle  a  perdue  :' 
pourquoi  t'eflEii  oofilraire  n'auratt-il  pas  lieu?  pourquoi 
l'acUon  dea  akimuiana^  ne  ferait-elte  pas  développer  une' 
somoïe  (l'eflbrls  de  dél>iUtatton  propres  à  lulfer  contre 
des  causes  eitcilantes  qui  tendent  à  détruire  l'existence? 
L'observation  des  fièvres  algldes^  et  les  belles  expé- 
riences par  lesqueliea  M.  Edwards  a  prouvé  que  Téco- 
nomie.  produisait  moins  de  chaleur  l'été  que  l'hiver ,  ne 
s'expltqiieraient-ellBspasd'â|Mrès  ces  loisde  l'brgamsatton?  - 
Si.»  comme  toutes  ces  considérations  me  parai^setit'  le* 
déùiontrer ,  cette  manière  d'env^isager  la  chose  est  exacte ,  ' 
c'0stsur  elle  qu'il  fapdrà  fof  der  rexplication  de  fa  iki- 
bleasQ  oiu  de  radyhamt»  qui  siiiivent  Tintroductlon' du 
Tin  ou  de  l'opium  dans  l'économie  »  ou  qui  accompagi\ehi 
Ifs  laalaftiés  infiapimatoires  et  toutes  celles,  en  un  mot, 
q(H  s€4[|4^  produites  par  des  stimulans.  Ces  phénomènes',' 
si  mal  apppéciés,  même  afujoiyrd'hui ,  ne  seraient  ils  pas 
le  résultat  dr' une  «éaction^déhtHtavte)  portée,  suivant  les 
c^a»  sstn  le  syMèine  neriv^^x  de»  moavemens ,  d^  Ih  cit*- 
ei4a^ioB,  des.  sensation»  o»  dé'PiiiletHgénce?"G'est  ë^a- 
l^aaiiiit  d*ap9ès.  cas  ppiiieipes  qu'il  faudra  étudier  Pàdfôti 
d^sifnédioaufsenâj!,  dont  la  connaisêanceest  si^peu  enrap- 
pokit  AV»e.ceUe.des  autirèa  linMiehes  de  fia*  fflédècitie.  H*' 
f^nAMi  Mn-Beuleinwt  lottlr  compte  de  <Péffet  dh^otè-' 
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uient  (lébiUtàot  d«s  substances  sédiatî?es,  mais  encore  d^ 
l'effet  de  réaction  stioiulanto  qui  suit  leur  introduciion; 
de  méoie  que  les  stimiilans  détermineront  des  efforts  de 
dèbilitation  »  qui ,  tout  aoitant  que  leur  action  directe- 
ment tonique»  mériteront  d'être  soigneusement  appréciés . 

Je  conclus  de*  tout  ce  qui  précède  , 

1*.  Que  la  respiration  n'est  pas  la  source  unique  du  dé- 
veloppement de  la  chaleur  animale»  puisque  l'économie» 
dans  certains  mouyemisusde  réaction  »  développe  spon- 
tanément des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de 
chaleur»  sans  que  l'oKigénation  du  sang  veineux  éprouve 
des  variations  correspondantes.. 

s*.  Que  la  permanence  de  la  température  des  ani- 
maux à  sang  cbaudne  doit  point  être  attribuée  à  l'éva- 
p.oration  sous  destempératurd^  moyennes  »  puisque  dans 
certaines  maladies  »  telles  que  les  fièvres  algides  »  l'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire»  etc.  »  la  production  du 
froid  est  considérable  dans  des  circonstances  où  cette 
évapor^lion  est  très-fai  bleM 

3^  Que  la  production  »  je  dégagement  et  Va  dislri- 
bution  de  chaleur»  quoiqu'ep. partie  influencés  par  des 
actions  chimiques  et  physiques  »  sont  principalement 
sous  la  dépendance  d'une  force  vitale  particulière  qu^il 
faut  placer  au  rang  des  lois  primitives  de  l'organisation. 

Qu'on  pourrait  distinguer  en  nous  deux  espèces  de 
chaleur  :  Tune  qui  »  dégagée  dans  les  actions  molécu- 
laires qui'  se  passent  dans  les  actea  de  la  respiration  » 
de  la  circulation  »  de  la  nutrition»  des  sécrétions  »por-* 
terait  le  nom  de  ckaUur'ekùnigu^ ;  tandis  qu'on  dési-. 
gnerait  sous  celui  de  chaleur  vitale  celle  qui 'dépend 
de^ja  force  dont  nous  avons  parlé»  et  surla  '  nature  de 
laquelle  nos  n^oyens  d'investigaMon  n'ont  aucune  prise. 


,  tf^  Que  ceU6  loi  a  pour  effet  de  défeudra  Téconomie 
€onlre>  les  pubsauccs  qui  agissent  suir  elle  ,  en  faisant 
naître  dés  efforts  de  réaction  tonique  >  quand  ces  puis- 
sitQàes.sont  sédatives  ^  et  .de  réaetioiQ  défailitanta  quatid 
elles  sont  «timulan^eati 

5*^.  Que  l'étude  de  cette  lot  est  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  la  cfdiltiâtssaticef  destnédicamcns^qui,  sui* 
vaut  qu'ils  seront  examinés  au  moment  de  leur  intro- 
duction ,  ou  quelque  téttvps  après  v.  pourront  présenter 
des  effets  sédaft ils  ou  stimulans.  •. 

6\  Que  les  fièvres  algides  consistent  et  dans  une 
\hè\btk  spéciale  de  Itf  force  eliiif|||o  de  la  dt^tribatienwde 
I9  ébafëur  antHiatei  et  dasa  des  iaflàiiimatièB^  #yd(nni<- 
ffftles  ,  le  pttts  sourent  d'utfo  violente  intehMté^.qui  pe»^ 
i^mi  dans  plâsieura  ess  né  (»ai  être  dévoilées  pendant  là 
vie  par  des  symptômes  en  rappoH  avec  cette  inteiisitéi 

;;*.  Que  l^s^taignée»^  «toployées  pou#  la  priéiiiîère  fois 
^éft»  ééfte  lâfaiadle,  ont  été  suivie*  de  la  guérûo»  chez 'le 
èéùl  YÉdlàde  cheii  léqoelellesoQt  été  pratiquées  pendant 
tùm^  (iOdiiiluti<^n ,  tandis  qne  %m^  lea>atreir ,  traité* 
f^  \H  aâèiénfi(;à  ikiétbôde»  ,  è>&t  aiieC0filbé.  > 

^.  Qtfef  letr  \iAnÀ  ehâitfd^  doiveni  étf^  tuîa  en  xMf^ 
«î^rè^Ies  évëtoationa  *  saa^inea  j  et  qne  te^ninquioâ; 
éômniè  éràttpérièdique  ^  doit  égatèïiioflt  él;#e>aidiifiniM# 
quand  oii  a  diolintié  l'activité  des  léi^ions  i6<i0#tfes  ^( 
pcMh-ralént  s'dpposer  à  ^on  «ttivilé. 

^.  Enf n  I  ^dèf  âôtre  ptftÙôtogie^  peut ,  daàtf  ^^ùtmi 
^ii^èofistaiié^,  avoir  tiM  grande  a&aléigfe  air^ee  la  pfa^tief^ 
io^  déS'  daè^èi  iùfiériètfrea  ^  6t  <|uë  le»  altérkiofys  ^fji^ 
iitc(ttëtf  qâi  éMI?  \b  ré#iitl^  de  noa  lOaiiidîei  ^  ptflifMf 
qnelquefeîarappeter  lastruetore-neirmale  permanente  dea 
animaux  de^iUffi^etes  ^asse»..  ^   .       '     ;•> 
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^ut.  servir  à  é' histoire  dela.PMébiU^  ou  Inflané^ 

vêé^iwi  des  veines; 


I'» 


Par  M.  J.  BouiiXAUD. 


'  *     S*  '•  Caraâtères  anatotnïques de  td FhtiUté.' 


I   •  1 1/  .-,*-*.   i »    iff 


]l4e#  a}l&atîoQ«orgaQJg^eft  auxquelles  la  {iblélMt^/dpiiQè 
Uei|^  i^ifQt  «uifautla  violeuoe^ Ja  périodLi9^de>rin0am^ 
QUSliQii*  Dans  la  première  période  »^.o|i.TMQt|ve})(t|iAeiDai^ 
braD0  iirteroe.  des  vieiaes  d'un.  i!Oug$,,^plwfxC^,  m^piiu 
|iDMQicé'(4) ,  livec  ou  ^ns  traces  oaaniJEi^^tQSr  d'jpi^çfçti^^yfsti 
eulaire*  Plus  tardVcetl?e.méiiibrai^e^Q^R0^^'^P^JÎ^il 
ei.4€i^Bl«ii  quelque  sorte  fr^Ue.:.  4<in%(^^1ijâf9^i»j>^ 
leiidélacbe  ai^ec  facilité  de  U  m€plir^pe.^p49|f4^9[^;j^f 
laqi^dlef^Ue. est  appliquée.  Oi^  trouve.au^r,qtiBi%uçfoM 
cette  loême  membrane  i^leflJate^rec^M^vei^te^rN^jf^p/^]^ 
pluâ.eu  ^mas  4p»ai9&^  dejn^ti^^  piirule^^  qg  J^kifltéS 
daQ«  ttoèé(€»iduo  plu^.  ou,  ippi^f^oq^éf/^il^.  4il$  ^gl^Bs 

riiiflammali^a  i^oeus^,  ]X|êlé  âyeq  uua  çççtllin^fgl^* 
tité  du  sang^CQntf)QU.  ^^m  1q^  yjeio^^,^  às^)h'^  ^^f^WÇrv 
tiare  purulente  »  isaDguwoIeute^  .  fiôtidp  ?  q!?%,j^pg^ 
aTôQs* rencontrée vdaofi  le»  yeipe»  .4€^.fJu^i^^f4  4^  j^ 
malades  ;  de  là ,  cette  déqomposi^û^n  Jvi4f^:ttÇ;A}u  ^f^^ 
a?ec  présence  de  ga*^,  fl*^-  ™«i%  a^oûi^  Jijy^fikc^^ 

^ ^ ''■*  t'    ^•■^''* '■-'""  rg'  Hi>  i^^>?\'m'«Bfl'i  jga't  lU'Ai 

(i)  LaTOogeof  «it,  en  génértl ,  sombre €t  braoAtre. 
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par  TobserVatioD.  Dans  quelques  cas  ,  aussi,  la  malière 
puruleatc  ,  sécrétée  par  la  veine  enflammée,  détfriQine 
une  sorte  de  cpa^latiou  du  saog  veineux  et  produit  ces 
longs  caillots  de  fibrine  altérée  qui  oblitèrent  si  fré- 
quemment le  canal  des  veines.  Quelquefois  ,  maïs  rare- 
ment ,  la  matiè^re  concrescible  et  .organisable ,  sécrétée 
par  la  veine  ,  réunit  entre  elles  les  parois  opposées  dû 
vaisseau  ,  lequel ,  au  bout  d'un  certain  temps  ,  se  con- 
vertit en  un  cordon*  solide  et  comme  iibreux.  J'ai  dit 
qu'une  adhérence  semblable  s'opérait  raremeal  :  on  en 
conçoit  aisément  la  raison.  En  effet,  le  pus  se  trouvant 
en  contact  avec  un  liquide  sans  cesse  en  mouvement  ^ 
cbmme  le  sang  ,  est  entraîné  avec  lui  eV  raccom^agire 
dans  toute  Tétendue  du  cercle  circulatoire ,  à  moins 
qu'il  n'en  détermine  la  coagulation  dlinâ  la  portion  en- 
flammée de  la  veine,  cas  où  les  parois  veineuses  ,  se 
trouvant  encore  séparées  l'une  de  l'autre  ,  ne  sont  pas 
dans  tes  circonstances  favorables  à  la  formation  d^adfaé- 
rénces  organisées  ou  dû  moins  organisables.  Si  ce  que 
je' viens  de  dire  est  vrai,  il  s'ensuit  que,'  pour  produire 
une  inflammation  adhésive  dans  le  système  veineux  ,  il^ 
suffirait  de  mettre  en  contact  immédiat  le^  parois  phlo- 
gosées.'  Or,  c'est  précisément  ce  que  l'on  observe  dans 
les  cas  où  Ton  opëre  ce  contact  intime,  comme  ,  pair 
exemple,  lorsque  l'on  pratique  la- ligature  d'une  veine; 
opération  suivie  promptement  de  l'épanchement  d'une 
lymphe  organisable  qui  agglutine  les  utis  avec  les  antres 
tous  les  points  opposés  du  cylindre  veineux.  On  ren- 
contre ,  parfois  ,  dans  une  même  veine ,  plusieurs  adhé- 
rences semblables  ,  séparées  par  des  intervalles  où  le 
pus  s'est  racserablé  de  manière  à  former  une  série  de 

«7'.,- 
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petits  ttbcèii  qiii  dessinent  en  .quelque  sorte  le  trajet  *du 

vàAsè%u. 

;''t;Ql's^(lie  l'itiflauiinaUônV  primitivement  bornée  h  Ui 

uié^âibrâBé  itftètàe  r^'edt  étehdue   à  tddUs  c^Hes  ioni 

la  ?eine  est  coiapofé^v  ks  |>arois  fie  ta*  veine  acquièrenl 

uioie  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  ,  et  elles  se 

rompent  aii  méiodre  effort. 

Les  divérjîes.  altérations  organiques  dont  nous  Venom 
de  lious  occuper  se  renconlreût  dànsja  phtémie  aiguë  r 
m^is  lorsque  rinltammaiidu  passe  à  Télat  chromquepbur 
se  prolonger  pendant  un  teînp's  iadé&ni  »  elle  peut  dctni^ 
naissance  aux  indurations  fibreuse»  ïibrd-cariifâgfneuse 


ou  iiiiême  calcaire,  qu'il n*ést  pas  extrêmement  rare  d« 
rêtitonlrer  dans  îes  parois^  des  veines  ^blib  qu^effeV^ 


soient    incompariGi]lie£pént   n^oins    fréquentes  que  ^îlifd 


s 


Il    \f 


fè  tfesuarlérieL  G^est  è  une  plblëgniiasie ^Hroriîqifè ^d!^ 
la  melobrane  iûterâe  cfu  splëme  veineux /.  qu'il  ^faiit 
rapporter  '  Tendui'ctsseméht  des  '  valvtirés  'dei  '  ÀWëfi' 
droites  d%i  cd&îir»  avec  rétrécissement  plus^oiiihoiDâ 
considéraole  des  oriiices  auxquels  ces  soupapeis  orga- 
nisées sont  adaptées.  C'est  peulHêtre  1  la  même  cause" 
qii'il  faut  attribuer  la  formaiion  de  cW  petiies'co&èr^-' 
lions  ossé^-péirt^ès  que  l'on»  trouvé  quelquefois,  âaaj  îio 
caillot  de  sang  adhérent  k  là. paroi  vt^ineusei^  ^c  coilserve 
eu  de  ces  phlé^tithe»  ^  qua  ) 'ai  rencontré  dans  U  yétuoT 
d'une  fea^ae  aâSsci^e  de  taTicéa  très-nombreuses  et'  lÎK^' 
aacîeiiQes.  M.  Bé$Iard  parait  être  te  premier  oirserVtfteii^ 
qui  ait  signalé  ôe  genre  fle  concrétioïis. 

Les  altérations  auâtomiques  produites  paar  la  phliâiitt 
aiguë  sont  plus  ou  moins  étendue»*  ËUespeteteot  n'oe- 
cuper  qu'une  ou  <|uelquea  veines ,  ou  &i<ht  »  «u  cotîtraiter^ 


.■ 


DES  HOPITAUX^  4a i 

fiffectcr  le  t-ystème  veineux  taut  entier/ soie  que  rinflani' 

niatien  art  été  le  résultat  d'uue  couse  générale  ,  f,Qit  ,^U6 

^ette  phle^innsio,  primitivement  locale»  sq  ^oi^,  .gi^siuite 

génfraltsée ,  h  la  aiauière^  des.  phlegmasies^éjçpip^lat^il^c^f. 


'   i 


§.  II.   Causcâ'de  la  phUhitè.  .     -  ^' 

Diverses  epératîons  que  l'on  pratique  sur  les  veines  ; 
telles  que  leur  section ,  leur  ligature ,,  la  saignée  elle- 
4néine,  toqtes  les  lésions  traumatiqucs  dont  elles  ^ont 
susceptible» ,  doivent  être  placées  parmi  les  causes  les. 
plu$  puissantes  elles  plus  communes  de  la  phlébite.  Pour 
s'en  CQnvaincre  ,  il  suffît  de  rappeler  dans  sa  'mémoire 
les  obser.valions  «Hje  nous  avons  rapportées ,  et  de  par- 
courir  celles  qui  ont  éié  consis^nées  dans  divers  ouvra$ces, 
et.  entre  autres,  dans  le  Traité  des  maladies  des  artères 
d<  dei  veines ,  de  M.  Hod^i^son  ,  et  dans  la  monosrraphie 
que^M^  Breschet  y  a  insérée.  Toutefois  .  d'autres  causes 
D^yei^l  d^ternainer  une  ipdamniation  veineuse,  punler 


«     ç'esl-à-dire  de  phies:ma$ie  ,  soil  de  l'utérus ,  soit  du  pé- 

ritoine.  J'ai  souvent  trouvé  les  veines  enflammées  chez 

^'i:'af''>  v>  ^>'>.-T  A"- 'ï  •■.;'.".'  •'.    '.ï  '^î   '  ■• .     -  '.   .'  ».    Il  • 

des  personnes  qui  ont  succombé  aux  fièvres  graves,  et 

ne  ^Uh?  '\  •.t'.ri-ri'  ,!•,•  '-t^v  jt'  <  ■      '     •  ,  •  ^tî  n  ^ ,y      ^  '    . 

dans  plusieurs  cas  î'ai  trouvé  des  phlébites  qui  étaient 
certainement  reffct  d  une  grande  inflangimation  locale 
qui  s  était  insensiblement  propao'ée  sur  toute  1  étendue 
du  système  vasculaire,  ^  . 

L  introduction  de  ^latières  plus  ou  moins  acres  et  -. 
irritantes  dans  le  éystèoie  veineux  est  une  cause  de  phlé- 
bite  encore  peu  si£;nalée ,  et  qui  mérite  cependant  bien 
da  Fétre.  Je  iuis  persuadé  que  cest  à  une  cause  de  cetl^ 
espèce  qu  est  due  l'inflanrimaUon  veineuse  que  j  ai  si 
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•ouveol  fêhçbnlréè  ctez  Tes  tadividiis-itioHi^ilar  suite  de 

*'•"•'--,•'•       ...        .♦•         ■       •  • 

fièvres  gravée;  car,  toutes ceâ>  fièrrés  ct>n.<3steirt'^e8êeii' 
tjeilêuient  dans  uue  altéràtiou  plus  ou  moins  pfol&tfde  , 
ditns  une  sorte  ae  dêêorgàntsaium  du  Sadg ,  com{>lb|uée 
Tuile, ptilegmasîe  géôérale  produite  par  fes  tnalfërvis 
défclères  qui  se  sont  glisséf>5  dans  letomiîlcircMatlrilire. 


.•      ^  ■«  ■ 


J\- 


S.  UL  Sjmpféme^  iU  U^pkUbiu,^. .  .,.  ,3^ 


L  ;  ^1  / 


4  1%  Phlébiu  partielle,  locale  ou  circonscrHe.  —  On 
l'econnattra  rinflamniatîon  d'un  tronc  Teinéux  sîtii^  à 
}'0|(térieur»au  moyen  des  symptômes  suivans.  Le  membre 

^,IU|que][  appartient  là  veine  se  gonfle  ,  devient  cbâud . 

,^4QuIoureu&»  on  est  même  le  siéjçe  d'ulf  érVstpèle  pnlec^- 

jpi^meux;  la  veine  elle- même  paraît  tendue V duré)  Ve- 
distante  «  poueuse  ,  et  donne  quelquefois  à  la* main 'qui 
r^aplore  la  sensation  d'une  véritable  corde  roide>  ^11 

.,uesl  pa»  rare  de  voir  des  abcès  se  former  le  long  du 


>tpa jet  ^ue  parcourt  le  ^aisseau  (i).  Un  phénomène  plus 
fréquent  encore  ,  lorsque  l^s  principales  veines  â^àn 
^f^embre  sont  affectées  simultanément,  consiste  dans  *1e 
goaflement  cedémateux  de  ce  même  membre.  Ceite^ïn- 
fiUration  ou  hydropisie  partielle ,  ainsi  que  je  Vaî  dé- 
inontré  dans  un  mémoire  assez  étendu  sur  roblît^ration 
des  veines,  dépend  de  l'obstacle  qu'éprouve  la  circulation 
veineuse*  Il  est  généralement  reconnu  aujourd'hui  que 
les  veines  sont  les  organes  qui  transportent  dans  le  tor- 
rent circulatoire  la  sérosité  qui  s^exhale  incessaminent 


(1)  La  douleur  que  l'on  obsern:  dans  les  cas*  de-  pt>léttil^<|nejymalf 
b^én  moins  dépendre  de  I*in0amDiation  ipême  de  H  yei^e-qiie  de  la 
névrite  qui  complique  si  souvent  la  pblébite  ;  car  le  tissu  veineux  ne 
jouit  naturellement  d'aucune  sensibilité.  (  Consulter  le  Mçmoîrr  de 
M.  Dugès  sur  la  Névrite  ,  dans  la  Revue  Médicale,  i834-  ) 


PB3  HQNTAVX.   ,       ,  4*8^ 

^Dt  le  tittù  cellulaire  et  à  la  surface  des  membranes 
séreuses*.  Or  »,  la  pblébU®  produit ,  dans  plusieurs  cas  . 
la  coagul.jftioç ,du  s^qg , copt^o^i  ^ans  lesye^^^^eiim 
suite  p^e  oblité)rat|pi\  plus  op  uoioips  fsocDplète  ae  leur 
canal.  Il  en  résulte  uja  obstacle  inévitable  aa  cours  au 
sang ,  et,  parjtant.,  une  accum^atiop,  de  sérosité dans^ les 
aréoles  cellulaires  du  membre  dont  les  veines  sont  deve- 
nues inhabiles  à te^i^s  fonction^natiireMlîfe.,;; 
.^  Voilà  ^uels  sont  les  signes  locaux  de  la  phlébite  par- 
tielle :  examinons  maintenant  ceux  de  là  phlébite *^ffé~ 
•nérale.      .  ■■■■-...■  --iu-^y . 

,  2%  PhUbitp  sénirale  ou  universctte.  —  Lofsqae  l^n- 
flammajtioo  occupe  toute  l'étendue;  oii  là^mâjènrë'^lfi^e 
àe  rétépdue  de  la  vaste  membrane  qui  tapisse  lîi'btf^Ré 
du  System^  veineux,  on  obsÎBrve  constamment  les  ^ymp-* 

,jt&mes  d'une  fièvre  violente.  Chez  plusieurs  de  ntistda- 
lades ,.  la  iièvre  s  est  présentée  avec  tous  les  cak'àctt/irès 
J{e  celle  désignée  sous  le  nom  de  putride ,  adjnam?qùe 
ou  typhoïde,  et  le  nom  de  putride  lui  convenait  pàrfUi- 
.temept ,  puisque ,  après  la  mort,  et  mênie' pendant  la 
vie ,  il  ^'est  manifesté  des  signes  irrécusables  dedéCblÉi- 
,positiou  et  d^une  sorte  de' /i^rmentolj^m  pùtriUé.PMt 
se  convfiincre  de  cette  vérité ,  il  suffira  de  rélire  en  ^àv- 
ticulier  notre  quatrième  Observation. 

D'ailleurs,  je  ne  suis  pas  le  seul,  fii  ie  pren^ièr,'pa^ 
qui  ,  ce  phénomène  ait  été  observé  et  signalé.  Quand 
Tinflammation  des  veines  ,  dit  M.  Hodgson  (i) ,  se  pro-. 
Ipn^e  dans  leurs    principaux  troncs,    et  qu'il  y   a  du 

''^s-  -«éerétét  dans  le  vaisseau,    elle    est  accompagnée 
â'uicié    irritation    constitutionnelle  très  -  intense   et  de 

'■'.••'....  » 

(i)  Ouvrage  cité  ,  toiii.*'lI  ,  pdg.  388. 
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.yj^tjujj^j»^  Hjj^^er^pii^it.^éj^.feH  un^  rein»rq<i» analogue; 
]^.  Bi^chji^;,  ^^^  5i(r.  As 

»  nomènes  propses  au  tjpha»»  etuoi-oiâM^^iDll^»  plur 
(le  remplir  cette  laciiQiÇ,...  ,.  ,.,.  . ,...   ,<:.,  v'c.    ^^'Untno 

^^p,pripiva4  .4,'pbppd  k  lfifitpiijffc4€^.'r*fpfirqiief  «|u«..4î6n 
p{*pdu^^^4r,|es  fiQÎ,rpi^,  (SU  inji^cfcf^.doQs  *Iaup&>wiQfM 
ile8;flj^Jèff08^pù.lriçle^  j, Jle|s  q^ie  Je  po^  »  i'i*|iof^rfM«hv^fte§' 
fièvjr^^  açtjifi£içlle^  ^  4^^  .P(  ssemMcnt,  fsx^l^meiifc  4hi|(» 


{1)  Je  4^^^^  Péxpusasion  d^ngéïte  eeoTieodnik  miem  ,  paxiey.qiM 
c|«ni  le»  cas  dont  qqus  D^m^ocçmx^gt,  91^  rcQto^tfg^ynçi  i9Paj):^na||ei| 
^  tQqt  le  sptèpfie  T99€^laUe.  Qf)  trouvera  ,  dans  le  Tçaitédet  Maladif 
du  Cœur ,  par  MM.  Berlin  et  Bouillaud^  Un  grand  nombre  d'obser- 
vation» de  pbl^M^sié  de  là  meihbranè  iQcerne  dti  système  rascu- 
lair«-,  coïncidant  av«c  It's  AèTres  improprement^  appelées''c#feiiff«/i(ps. 


fièvres  putride»  ^«ifl^èîdbt.*  Lë^âélIliré'BB^m'efk/Ura  , 

laitee^^iftpéSéé^i'  >•■-  ^  "'^  ^^^»  ^'-•'^:'  ^  ^  '-"'^^  "''i  "''    "**'  ' 

înkîâEldiatfdtk  veîûeusë  ifès^éténittre  ^s^  Iroûféh^Haïk's  ites 
circoQStaaces  très-analogues  à  celles  oii  soni  ptkcôs'  eux* 
Hiêkrïe^  !«is  arinkàtix  elvélii'qui  Ton  pratique  les' ^i^jeètfons 
dMtiiiôiii^Mé  de  piîrlefr.  En  ëffl/t ,  Vîn(làïbâïatii>^'aëis^' 
f«1iië^ite'âolàcéM^^«  )ias  liéuir  h  f&l^maiiôh  iP^ùne^nin^^^ 
HilS-'^b^btt 'mcflbMMfefiVëfiftbte  de  pas,  ëicW'lî^utlie   . 
délétère;  jiKAt^ftàKiy  ,4)e  se tH^^uve-t-il/poor  trilitô  âtri; 
Itiat^ëetë!  Atoà'  lésysièthé'  sanguin  ?  Gesson^  âètÀè^'dë 
MtM^^êUih^^ }  si,  eoÉQtiïe  liotis  l'arbfas'dit  jihfiii  fiîiiH^V 
l^loflaiôttirif toii'  dè^  veînè^  msi 'soUvi^tït  actioitafpégbéé^^iiÀ 
lOB«^>lcfr  pbéiUMtoèihés  ifài'  'èvïi^tîlàeht^lé^'  fièvres  rfîtî* 
putrides,  adynamiques  ou  typhiqué^.    -  -    .  •  -=   ,10^1 
^'MbttS  )ro1lli  »âCbMlle<ôeiit  engagé  fiak)!^  là  ghitide  ifuès- 
tkMftKles'  fiè^re^^sentièHés ,  et  cVst  ttî  le'  lieu  de  dire 
qudlq^jélTÉiMfU^ite'là  dottrihé  de  M;  Brét^kaï^  reiatH'^ifteht 
^    hiGés  Éiai«d^.  -Toctt  ié  mètid^  sait  qae  ce  cél^lre'iné- 
decin  regarde  ia  galtro-^ntérite  oemme  la  cause  de  toute» 
Ie&/i^vres  ;esseotieIle»  des  auteurs  »  et  qu^il  n'admet  paa 
d&'inaladies  générales  :  or,  les  observations  et  les  expé- 
riehocs  que  nous  avons  rapportées  §ont  loin  d*élre  favo- 
rables à  ce  système.  Effectivenient  »  nous  avons  préseiflé 
plusieurs' observai  ions  de  fièvre  p Aride  ou  adyotfiniqiM 


496  MÉMyM«9^BT>  OyfHQUB 

san*  l'«Lbieilce<d'iKie  îfifl^ypiw^^ipn^p^l^-^^siipale  \  et 
nous  ayons  cilé,d«^,,eiqjé9iciw^^^^8,^vel^^^^^ 

iiij«i^aÀI'de<)  mftlftères  putréfiiées.d^i^s  le  syslèine  yeineu^. 

On 4'  pubqnie.f.A'up^  .p«rt 4  o^  r^çont^e,  4ç^s  fihYvts  ujjr 

iUd^»i0tti  ûi]yQ9mh{iies  501^  phl^fmf^sje  ^^.^trc^întcsù- 

ilai&y«kî'qQQ»rd'4utre  pax;t ,  on.  pvv9dt9|ty^.GS  ^I^dies  à 

tolonfcé  en  ^  pratiquant  le&  injectipp^  ;  ij^^fi^^ .  il  est 

«ivîdmiet claifî comme  le  }onr , ,ji%,;qu€f  Ifi^sjrcH^ntér^^^^^ 

'«^t,pask  GBiMe  e^Kontifille  des  S^yre^  4U^^j^S^i3Uf  jlp|> 

^4s4f<ltd>:la  dfièTce  pu^riHe  ou *adyaamjifi4^  ça.Çf^Ucj^ier; 

É^  i  que  ees  fièwes  w«isjs4^i|J ,.  <w.rf^Strair^^^,^^,  jjne 

phlegmasie  universelle  du  système  sanguin,^,  J^^çcalte- 

rutîoft  :plus  ou^  mpî  as  profonde  du  s^^ig,  ^  ^ t,,  |r9\?ff}p^  »|  des 

Miré»  Uquidès  4mt  il  est  la  ^ji^riçe^.f^içimyiïj^^-    •.    » 

•'  :  wCe^te  doublé cooelusÎQD  iO(i^:paf:^ t9pjt-^^rj^t  ji]^<jp^ 

làU«V  JFé  JTO  crains  pas  de  la  soi^gl^rp  ^  jjug^m^t^de 

,ife;'B9ôi}S6aisiiii-mêpEié;  il  6«xf>ersj^^df^i;0  s^^p^j^|  au'^H 

<iffraiit  a«  pubjic  des  fmts  qai  ne^p^u^yenj^pas^ç  p|j^r^|  ja 

itfauveHedoctrtite  des  fièvres,  je  n'àxÂiégm^^^qa^  P^rj'^" 

'âléiuv  de  )a  «érilé  «^  Jion  par  qiip(quç  $^i>|;iji^^][}t  bosi^e 

îen^èrs  an  homifflbe  de  gét^ie»  g^i:  J^  ,|n^ôçjflp  c^mjite 

't^rt^mi  S89  plus  illustres  iptenp^èt^.^t  ,g(iç  jç.  p'h.^n^ore 

'd'a»oiredpour  maUnc.    .  ,  ;  ,..     ^   ,/  ^     ,      i      • 

•  '  i'*éspère,  d'ailleurs,  p0uvQÎr,4QAivÇi'jl^plv\s«q[^),les^d^* 

vtliippemens  .aux' idées,  qne. je  yji^Qs  .d'écsieUir^  ^^f..}^ 

AîMviM  dea  fièirres  /  dans  ua  Quyrs^ç  qi^.  ^ejif^ierti 

Le  Iraîtopent  4e  la  phlé)^it&  partielle  e^\  le  çaêrne^cj^ia 
cdqi:  de  l'inflammatiin   en  général ,  e^  consiste  diàni^ 


(remploi  dés  89{gûéësr^étf6rfl)èf5't§r  kieahi^fvjte  'hadièW  ei 

'  Hùâter"  recotonâtiSb  Jâtompre^w  *d<^  bà^tftkitfiea-. 
ftammée,  par  M,te  d'ube  blessure,  aiK4e8SU#  déia»|M|rUe 
blessée,  de  màiiière  èf  ixie.ttr6  en  c^atftet'ieff^p9)'oi8l|7op|ib-- 
'  sées  /du  T(âibseàu  el  i  lès  £^re  àdliéFiât^ir  "méihi^e^^mt, 
suivant  tui  ,.doit  e'aîpêdler  -que  rioflaâiBis^lion.iifôiiîé- 
tende  lé  loi^  de  Ift  surface  continue  de  la  vmopibràneltii- 
torùé  dii  système  Veineux.  Bien  quo  >  cette  prâii^usli/ak 
réussi,  dans  lin  ba^  ,  aii  gré  des  déairs  de  Hitàlari,;îbtet 
cvident  qii'eilé  ne  doit  pas^  être  adoplée^t  cpi  i^e  esl  J>iNi 
^^'fus' propre  à'filvorféer  qu'à  borner  les  progrès :dA>rji2- 
iBâintoiitîon.  '  .^i  tni.i^ 

' .'  Là*^U.éSite  ^éoérai&  récl^mé,  aussiiet.lraitemqiH'ilféi  - 
phlogisliqùé.et  surtout  les  saignées  abéin<déntq&.  Maîi),il 
èàtuné'autre. indication 'qn*il  itnporterait.dejfeaiplif,  je 
Veiik  parier  dé  raltéraiion  du  sang,  inévitable r^y^t 
du  fnéiangé  du  pus  aVec  ce  liquide.  Jusqu'îci«€e||f^iQlllE- 
çatiôii;  ëo  quelque  sortis  femdaoïeâ'talov  a  {été.  noJilRe* 
ment   i^gligéé.  Aussi,  presque  lous-  ke^sufeiaiitOWçMis 
d*une  inSamtna.tio.ii'géit^rale  des  v6ifiés>;  avec  56(%éili&n 
'  de  pus,  sont-ih  toiiés  à  une  moj^t  k  pettfrèf.  captaM»9r>  J^ 
ne'sàSs  trop  moi-fntoie  qoels  moyens  pourraienl  rm^f^Hr 
l'indication  dont  j'ai  parlé.  Peut-ôti^e^deirrQcherohefi'Bl- 
iérieures  BOUS  co/ïdni^nt-eU^s  à  •qiiclq«ie:,4é|G^t|verte 
^  utffc.  En  altendant  nous  sommes ;obligés  de  noii4)Qn'rap- 
porter  ànxbffoirts  conéertateiairs  de  la  naturel  et*de  epiiip.   "* 
ter  sur  le  développement  de  quelque  crise  aàlotaire*  Que 
si  la  nature  e^yl'frr^  sQnt  impuissans^çontfe  qne,  at^si  dan- 
^séreuse  maladie,  les  sujets  périssent  au  miTieu  des  symp- 
tômes^ dont  l'ensemble  constitue  la  ftèvre*  putride  ou  ty- 
phoïde. 


bl  ' 


I 


Je  terroÎDerai  c6  mémoire  en  rappçrtent  queiquei 
exemples  de  goérisoti  de  phlébite  ptirtieUe.  Toules  ces 
observaUons  m'ont  été  cpp^ffuniquées  pj|iiri»i(mafDJ,fJH.  le 
docteMi*  Aaiblard. 


,.f       s-    .^.      «f 


0^  Verra  que,  4çns  çea  cas ,  comcpe  c|aii^  lf|  piuf firl 
de  coux  que  naùs  avons  rapportas  précédemment  ]^ 
phfeg;ma$ie,a  reconnu  pour  cause  une  irrilpti^p  jLiam^gM||be 
exercise  sur  les  Ternes»  telle  qi:^  celld  prp4i^k4^  pff^rJfi 
saignée  ^  la  section  des  veines  VarLqiieu^^s^  eiç.,.N9jiU  Q^. 
laisserons  donc    point  échapper,  çiiilfie  occasiq^  i,j|fy^9 


•  "  /> .  t 


rappeler  aux  , chirurgiens  qu'ils  ,ne  ,saurfiieii^,^pjPprtcgc. 
trop  de  soin  aux  diverses  opérations  ,qu'ils  dofyent^i^t 
tiquer  sur  les  veines  ,  et  èK  l'opération  ^p  la .  jS{^jgi(4e>^ 
parïiculîer.  On  a  peine  à  concevoir,  V'a  vérité,  com- 
^ipènt  une  opération ,  en  apparence  si  simple»  si  facile  „ 
si  innocente ,  peut  entraîner  après  elle  les  plus  r^dou- 
tables  aqciden.^.  Mais  quelle  qu'en  soi|;  la  raisGtn>  1^  fait, 
n'est  malheureusement  que  trop  pertaia  >  et  l'qn  pe  s$ai- 
rait  p^fendrc  trop  de  précaution  pour.se  mettre  Vl'ajb^ri 
d'iiix  tel  accident.,  ..»..,./ 

Les  veines  sont  d'autant  plus  feçiies  à  s'enflaroivjker.f.. 
dérailleurs,  par  suite  d'une  saignée,  quc^  le  plus;Ot;di-. 
nairement  on  ne  pratique  cettç  opération  qpe  dans  le^ 

ces  de  fièvre  plus  ou  moins  yioteate ,  qialfidi'?  VfJ^'^J^^i^^f 
près  ce  que  )'éi  dit  plus  haut,  est  constamp^ni  acpomr 
pagnée  d'irritation ,  ou  même  de  véritable  phlogoso  de 
tout  le  système  sangulfib  Of ,  Ifést^évtdent  que,  dana 
un^^p^rgijle  circcinâtance  i  les^#iQeê  ^lleikméoMs  aonr 
dans  ij«6  véritabbprédîstiôsMi^ii%'t'îfin«UYimtiM.  *  '  "i^ 


'  '  •  '•  i   '  "". ".'I  -•  ^  •^  ♦*'  "•' 
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l'emploi  des  «ntiplogistâqaei,  -^  '  •  ''*    '  '    ...nti- '^  » 


Lj.     rv.r,  '    :••''  i'»^" 


fft^dec^è,  vtbi  côrisillter  IVf .  " Lisfranc.  Trois  jours  àp^ 
uâl'k^ik^éb'dii' Dfè»s  diii  tui  Tut  pratiquée  ,  le  membre 
ét^iHàiti^f'érta1?àfuivàQt/tiâ  plaie  u'était  point  cicatrisée: 
sV^  ^vifoiirs  juraient  li^'siëkçe  df'^un^^  tunicfacîioa  qui  /é-. 
tèï^tlaH  Vèfé^lé  nauC  nu  bra.V.  M .  LisfracTc  ayant  rac^ocinu 
iffiê'{i&lët»it(^^,'^(irê9cr!Vit  lés  topiques  émolliens*  L^  len* 
déhaik^'Ià  iùiîvéfaètrôèi  était  atremeutée ,  on  sentaîi  an<> 
cMn^dë lidii^se ,  aoulouVëuse  »  à  la  partie  interne  ^q  l>rai  » 


M      >  .     !  "^  1  ■  "^ 


dôâCla  pb^aii  ëtâft  boUâ:e  et  caflammée.  (  Ouara^t^e  itan^^ 
8u8è,^^6htàptààMé'^  6àîfi,'dîètè);  soulagement.  Le  len- 
»  defntiâfir,  *8n^k]ffii(((xë  vingt  nouvelles  sangsues.,  Xlors  1  (ï^-^ 
(fdtÀn^atiôiâ  âlSraiidôùnô  îa  paVtie  éupérïèiirë  dû  bras .  ei 
paèr^Oy  pour  ainsi  dire,  dans  le  bout  de  veiue  situé  audes- 
fièîiiy  de  K'  sietTguée.'  (f^ingt  sangèues.^  Amélioration, 
Néanmoins  la  phlébite  s*éten()  jusqu'au  poignet^^  et  if  se 
fonniè'  un  àlcès  âulôùr  (le  fà  saisnéc.  (Bains  et  caiapïasv^e$ 
étkôttiensydtètejàdôucissans.)  On  ouvre  {*abcès  avec 
lë'bistourr.  La  plaie  se  cicatrise,  i  inflammation  veineuse 
se  dissipe ,  .et  le  tnalaue  se  rétablit  peu  a  peu  dans  soil 
premier  état  de  santé. 

VléUitif  dèè  ifkinet!  db  !«  }aifaf>e,  à  lasàiééfdelâ  ëtëfion'it^UieâH^ 


.  '  I  ;  .  '      «  t 


François  Bonaventure  portait  depuis  quatre  ans  de^ 
ulcères  variqueux  }  ta  jambe  gauche,  lorsqu'il  eUtrà 
à  l'hôpital  de  la  PitM ,  où  M.  LUfranc  lui  pratîipia  la 
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section  de  la  veine  saphène.  înlejrne  ,  le  4 3  .septembre' 
i8a4*  Aucun  accideol  nq  survint  jasqu'au  17;  maiji  à 
(SeUeépoqoe'ilse  mahifesld  de  la  douleur  au-dessus  de 
la  solution  de  continuité.  {DiUe .  ctttapUumô'arroU  de 
UÊudanwrn.)  Lîe'iS»  cotation  des, accident.  ( 0i>tttf(<m.  } 
Le  1^ ,  fièvre ,  rongeur  suv  le  trajet  de  la  veine  sapbëne 
tutenie.  (  Fingi  sang9ue*  au-dôêsus  de  la  plaie ,  diète  ;, 
catapiasmA.)  Le  so»  douleur  et  fièvrp  assez,  fortes* 
{HièU:^  viugt^imf  sangsues  au  lieu  indiqué,)  I^  a  1  ^  1^ 
symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  Le  s»,  coçlv^S'-, 
œnce  {Soupe,  bouillon.)  Le  aS,  la  cicatrisation  de 
Tuloère  était  presque  achevée.  {QuU^H  d^dUmens.  )  Les 
jours  euivanç,  la  guérison  s'achève',  et  le  malade  sort 
dft  l'hôpital  le  «9.  .  .    .  ,, 

XI".  Observation.  (  1  ) 

Phlébite  des  veines  du  brai ,  par  suite  d'ane  blessiitre  d'arme  k  fea. 
Gnérison  par  la  méthode  antiphlogistique. 

Joseph  Lebrcton  ,  âgé  de  cinquante  ans  /d*uné  cons'-^ 
tîtution  vijroureuse  et  sanguine,  reçut  «  dané  un  coinbat-^ 
naval  •  une  balle  qui ,  après  lui  avoir  fracturé  la  ma-  ^ 
choire  inférieure ,  pénétra  dans  la  poitrine  par  f  extré-  - 

a. 

mité  supérieure  du  sternum»  et  sembla  s'être  logée  dans 
le  médiastin  antérieur.  Depuis  œ  tempss  à  des  inter- 
vâlIes  éloignés ,  cet^  homme  a  ressenti  des  palpitations  ' 
asdéz  fortes.  Aujourd'hui,  i*^  juin  1820  ,  il  se  plaint 
d'une  douleur  violenté  dans  le  trajet  des  vaisseaux  du^ 
bra»  {^aoebe- ,  où  l'on  remarque  une  vive  rojugour  ;.  des 
nodosités  dures  existent  depuis  l'aisselle  juscyi'^u  coude;* 
1er  mouvemof»  du  membre  sont  ginésv.  i.Sq,igifi6fi  ,d^^ 
brq^saifi,  cataplasme  étnalliéM ,  diète.) 


J     ■>.<?!...' 


(1)  Obserratioo  de  W.   Mury,  chîhirgkii  de  hcWy»Hi*cï*f.i.«-^*^    .. 
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Le  5  ,  diihinutiofr  dè^raflafllrnhtfe^  ^  ^' 
Lé'  %\  ^cdHliHù^tiÔti  4x1  ^ihtetf*.  -L^s  jù(ir#^»iiiM[ihi  4& 
rdugéiir  et  IS  âàulèai' se'^âiâèlfieiit ,  mbis  de  la  dweté  se 
feiPeâcbrir  'sctilîr^dâtis' tbutci  1^  teïî^àeiïr^ de^  k^VéÎM^ 
bihàébfdle,  et  1^  gêofé  dtii  mémbi^e  |^«p$ist^.  {iS'&mpa^$ê9m^ 
in!Ùîb%es(P alcool  eampkihé;  souiêfiueafpiâr  un  bafkàa^^ 
frlMièfôrement  èefré)  '  (i)y  '  Efifîn  tour  les  êjmfâ&mas 
d^^ÈitàisÈéût,  ei,lé  5  i  le  malade  afarit  recoupé  lo:  KMe 
eitiârâicè  de  son  &ràs  et  de  toutes  ses  foâclifOQS^.  -         ^^ 


>î. 


f  .  '  ■  «  -  v 


1   ,         ,        *  Xil*.  vObmbvation. 


'^-^^     «  '  ■        .    .  Air.   -VBWBRVATION-  .  /       .  ^j- 

'  Plébite  ,  ïuite  d'ane  saignée  du  pied  ;  eàgorgement  '  des  ganglions^ 
iogainaûz  ;  abcès  ,   tumeur  blaqche   du.  genou;-  Goériikm  p0f  'll^ 

moyens  antiphlogistiques. 

,     ,      .       ...      ,  • 

M'i  ***:  7^^^  étudier  la  médecine  à  Paris,  au  çaQÎs 
d*octobre  1821.  11  était  d'une  faible  santé»  eit  iJorjsk  âgé^: 
^^dFi^tTqpf^tre  ans^  Au  moi$  de  |anvier  ,  il  pria  ua  de 
sfiHQiU  4e  lui  fdire  une  saignée  du  pied ,  pour  qpç^g^vi^;^,, 
doiy#ufi  de  tête  et^  ^vecs  accidens  qu'il  éprouvait,  <j[|^ 
tei9»ps^en  teo^s ,  du  côté  d^  la  poi^*ine.  Le..bnd[eQÇ|%|^^ 
d#bl#,3a%aée,,  M*^^***,  aprèiS  atoîr  pris  ua  bain  4©  pjft^i 
^ii|afNi$é,  >  çiit  un  ba^  de  laine  ea  contact,  tniaxédiat  I^Xf^i 
H  J^^§:»  A^^^r  ^  la  saignée ,  et  continua  de  marçbejr^ 
cfMp(tp^  a|i[KaraT|int.  Cependant  ^  pjaio  dejfieç^t  djE^uj^j^gj^ 
^Çll|^e^c^'enfl8lnlBe;  le$  ganglioiip  dû  ji^rri^t  jeit:.di9.l!ajypieç^i; 

'   ^C      I   "îiîi    1/'     '■  Il      iM.i  I      ihi     I      il       I    Tnj   luifiniUmH^  ijflir 

k 

I  I»  w 

(i/^f^^e  faut.|iàâ  cûolbndre' ce  geiii^  de  c6ïnpréa^<n^  ét^éo^^èlfe 
cM^Vi^Êé^WirifLew^^^ù^Vaa^  aYons' Jugé  là  i»raâi|afiap(ni^i>llpTe- 
nable.  La  eompresfioafftt^IoyéedaliMj^.Qaf  f^  np- 

porfer  /était  pat&itaneiDt  iodi^pièa  y  at  datait  faiogJiBfc- «ansiblemant 
la  circnlatioÉ'Vèliitiiiè.'-  •j--«tj^.\.,.-.  ,v:     «?*::>  h?.-.,  ./^t   •';•• 
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(iu  c£ié  cortespondaot ,  te  lumAËent.  Aler»  le  mi^ladb  se 
condaiiine^  au  lit  »  et'  applique  des  iôpiqtieâ  émolUens 
mir  ia  malléole.*  Les  deux  )Ours  suivans  ,  la  dooleut*  et 
le  gonflemenl  de  eelte  partie  6e  dissipent  ;  diais  Us  aug^ 
menteiit  uti  jarret  et  à  l'atne»  malgré  Temploï  des  émoi- 
lienï  et  de  quelques  sangsues. 

Le  1 1  du  même  mois  ,  frissons  suivis  de  fièrre  iitr 
lense  ,  avec  une  sotte  de  violent  spasme  à  la  poiliine  • 
dttcôté  du  membre  affecté*  L'application  de  vingt-cinq 
sangsues  dissipa  »  comme  par'enehantémeut/ suivant  le 
maladç,  la /iouleur  pectorale.  Les  glandes  deT^îne  s'ab- 
cèdent ,  et  une  in<^isiôà  ,  pratiquée  fe  1 7  ,  donne  issue 
à  un  pus  blanchâtre,  peu  consistant  et  inodore. ;La  peau 
s'étaot  amincie  tout  autour  de  la  plaie ,  la  oicalrisàliott 
s'opéra  très-lentement.  Cependant  la  dcKiletir  éu  }ifrtet; 
qui  avait  été  vive  et  pulsative,  s'était  changée  on.un  sen- 
liment  de  tension  et  de  pesanteur,  et  cette  Région  était 

« 

t^uinéfiée  dans  une  assez  grande  étendue  »  ^ans  change- 
ment sensible  de  couleur  à  la  peau.  M<  LisfrànCi ayant 
alors  élé  appelé  y  reconnut/à  une  fluctuation  obscure  et 
profondjB,  la  présence  d'un  abcès^et  au  moyen  d'une  iur 
cision  qu'il  pratiqua  le  19,  il  sortit  à  l'instant  »  et  durant 
plusieurs  jours  ,  une  quantité  énorme  d'un  pus  séreux, 
inodore  et  sanguinolent.  La  plaie  fut  pansée  mélhodi-r 
quement,  et  le  malade  mis  à  la  diète. 

M.  ^^"^  ayant  pris  quelques  cuillerées  de  riz  au  lait,  la 
suppuration,  q«i  était  très-abondante,  se  supprima  tout- 
à-coup;  des  nausées  se  manifîstèrent,  il  survint  du  dé^ 
fôiènietit.  Màré  l'ap^liéatiéri  de  trente  Èëm^iûes  i  l'épi- 
ga^tre  ,  les  l)oi^sons  gommeuses  aisslpérent  tous  Tes 
ao^idwB»,  etia  suppuration  seréiabUtt;  wa\èm/ùteakf% 
la  douleur  sourde  et  profonde  durgcnavffoviMt  ssper- 
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ficielie  et  semble  s'étendre  le  long  des  aponévroses  et 
des  muscles  voisins,  où  elle  se  montre  très -vive,  sur- 
tout à  la  pression  ;  Tengorgement  est  très-considérable. 

M.  Lisfranc»  reconnaissanl;  une  tumeur  blanche»  pres- 
crit de  nombreuses  sangsues  et  des  cataplasmes,  émoi- 
liens*  La  douleur  diminue  ,  m^isle  gonflement  persiste^ 
la  suppuration  ne  tarit  point»  quoique  moins  abondante; 
des  frissons  gépérau^  se  déclarent  le.  matin  i  la  fièvre 
est trèsr marquée  le  soir»  et.^v>ivie  de  sueurs  pendant 
la  nuit  :  la  faiblesse  était  d^autant  pljis  gi:ande  que  le 
malade  ne  prenait  chaque  jour  qu'une  très  -  médiocre 
quantité  d'alimens,  tirés  presque  exclusivement  du  règne 
végétal»  et  qu'il  ne  buvait  que  de  l'eau  sucréQ  ».  gom- 
meuse  ou  faiblement  rougie.  Enfin»  après  trois  moisi  de 
s^jofur  aq  lit  »  M«  Lisfranc  lui  permit  de  se  lever,  et  au 
moyen  de  béquilles  il  se  promenait  un  peu  dans  la 
chambre.  Au  bout  de  trois  semaines  les  forces  étaient 
sensiblement  revenues,  et  M.  ^*^  partit  le  8  mai  pour  la 
Normandie  ,  son  p^ys  natal.  Le  lendemain  de  son  arrivée» 
la  suppuration  cessa»  la  plaie  se  cic^^trlsa  en  peu  de  temps  ; 
le  membre  reprit  peu-à-peu  ses  forces  et  son  embonpoint 
ordinaire,  et  vers  la  fin  de  juillet  1822,  M,  ***  pouvait 
marcher  sans  béquilles  et  sans  claudication. 

Les  symptômes  d'une  véritable  phlébite  ne  me  pa- 
raissent pas  assez  tranchés  dans  cette  observation:  il  est 
possible  cependant  qu'elle  ait  réellement  existé;  mais  il 
est  plus  probable  encore  que  les  vaisseaux  lymphatiques» 
ainsi  que  leurs  ganglions»  ont  pris  part  à  l'inflammation.. 
Peut-rêtre,  dans  ce  cas  »  apraitron  couÇctfidu  la  phlébite 
avec  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques?  Cette 
méprise  ,  bien  pardonnable  ,  est  b^aud)up  moins  fré-' 
quentc  que  1  erreur  contraire.   Dans  combien  de  cas  » 

Tome  IL /um  1825.  98 
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en  effet,  qV  (-on  pMpris  pour  ufie.iaflamiDati.oade»T4is- 
seaux  lymphatiques  »  la  phlé^Uç  ptzerpérale,  dé^igaéci 
sous  le  aem  de  phUgmasia  alba  doiens  ,  d'œdèaie  de^ 
feq^mes  en  couches,  etc.  ?  J'ai  prouvé  ailleurs  que  cet 
œdëmi9  était  le  résultat  de  l'oblitératioa  de^.  veîneà  cffii»^ 
raies.  J'ajouterai  ici  que  nous  ayons^  guéri ,  à  l'hopUal 
Cochia  ,  par  TappUcatioa  des  sangsues,  suf  le  trajet  de 
la  yei|ie  ^  deux  femipes  aiteiotcsde  la  maladie  en  ques- 
tion (i). 


H*.  ANALYSES  D'OUVRAGES  ET  EXTRAITS, 


GusiQPB  MiniCALs;  ou  Choix  d^ Observations  reeuUUiào 
à  fliôpisal  dû  la  Charité  ,  sous  loi  yeux  dô  M.  Lm^ 

.  «itfiEB  »  par  M.  AnDRAL  fils.  (  Maladies  de  Poifimie.  ) 
H^  volume,  (s) 

L'auteur  de  cet  ouvrage  a  déjà  publié  un  premier  vo- 
lume sur  les  jPtèi;re«,  dans  lequel  il  a  cherché  à  résoudre, 
par  des  observations  pratiques.,  plusieurs  d^s  questions 

(i)  Au  moment  où  je  corrige  cette  ^feuille ,  M.  lé  docteur  Ribe^ 
m'apprend  qu'il  s'occupe  actuellement  d*un  travail  sur  l'inflammatioa 
des  veines.  Cet  excellent  observateur  a  déjà  publié  des  considératidiTs 
siir.  U  m^me  objel  dans  le  liuitièmA  vo^itme.^  das  Mémoisefe  de  I» 
Société  Médicale  d'Emulation.  Celles  qu'il  se  propose  «ie  .pu^Uer 
dans  la  Revue  Médicale ,  seront  recherchées  avec  empressement  par 
quiconque  sait  apprécier  le  mérite  de  l'exactitude  dés  faits ,  réunie 
»lt  sagacité  dans  Tart  de  les  rapprocher  et  de  les  interp théier.  QttHl 
mn  a^)!!  p^iiiDais  de  témoigner  ici  4  M.  lUbes  combiABJf  aais^sfoiibje 
à  l'accueil  favorable  que  mon  travail  a  reçu  de  lui. 

(a)  Un  vol.  in-8' .  Paris  ,  iSai,  chec  Gabon  et  G'«.  Prix  ,  6  fr. 
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^ifoi  sont  aafourd'hui  débattues  par  tes  s^f^témafiqaes. 
G*68t  là  que  M.  Andral  a  montré  qu'une  opinion  exclu- 
swe  dans  nn  sens  connue  dans  l'autre,  était  entièrement 
erronée,  puistfu^il  rapporte  un  grand  nombre  do  fièvres 
déterminées  par  utie  itiflammation  lotale  d'un  organe 
membraneux  ou  parenchymatetix  ,  et  d'antres  fièvres 
dans  lesquelles  les  altérations  trouvées  dans  les  parties 
étaient  ntdles  ,  ou  ne  povivaient  expliquer  i)i  les  aceidens 
ni  la  mort  qui  est  survenue. 

Apportant  dans  l'étude  des  affections  do  poitrine  lo 
mêm6  méthode  d'observation  ,  M.  Andral  publie  main- 
tenant le^  &its  les  plus  intéressans  querhdpital  det  b 
Charité  lui  a  fournis  sur  ces  maladies^  Son  intention  n'a 
point  été  de  faire  un  traité  dogmatique  ;  mais  >  se  lais - 
sont  guider  par  l'observation  ,  il  est  arrivé  à  composer 
sur  ce  sujet  un  Traité  vraiment  pratique  ,  el  d'autant 
plus  fidèle,  qu'il  n'a  eu  d'autre  but  que  celui  de  raconter 
tout  ce  qu'il  avait  observé  de  nouveau  et  d'intéressant. 

€'est  surtout  l'étude  du  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine  et  l'empior  du  stéthoscope  que  l'auteur  s'est 
Mtaché  à  perfectionner  ;  et  il  faut  dire  que  dans  plu- 
sieurs œs  il  est,  parvenu  à  spécifier  plus  exactement 
l'état  d^  l'organe  pulmonaire  et  les  indications  iliverses 
qui  en  résultent*  Nous  allons  parcourir  les  chapitres 
qui  composent  cet  ouvrage  et  indiqua  les  considérations 
iMNivelles  qu'il  contient,  afin  d'offrir  un  résnmé  fidèle  de 
ce  Traité ,  qui  peut  élre  mis  à  eâté  des  ouvrages  de  Cor- 
visart ,  Bayle  ,  Laennec  et  BroussM? ,  sur  le  même 
«ti)et* 

"L'auteur  commenoé  pnr  fixer  l'attentiion  sur  les  br&n^ 
Mp0S  ôk^nùfues  ,  qui  sont  très^^équenies  ,  et  dont  les 
symptômes  fallacieux   font  souvent  crotndre  Tinvasion 
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d!une  phihisie  pulœoDaire.  Lés  divers  signes  qui  mar- 
quent les  progrès  de  cette  phlegmasie  sont  tracés  arec 
beaucoup  de  méthode  et  d'exaclitudc.  M.  Andral  signale 
principalement  les  causes  d'erreurs  qui  peuvent  sur- 
venir ,  et  il  montre  la  grande  difficulté  qui  existe  pour 
distinguer  un  catarrhe  chronique  des  tubercules ,  parce 
que  le  poumon  peut  être  rempli  de  tubercules,  sans  qu'il  y 
ait  ni  pecloriloquie  ni  râle  ,  comme  dans  la  bronchite . 
chronique.  Un  grand  nombre  de  faits  observés  avec  soin 
ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet  et  servent  d'exemples 
pour  les  diverses  altérations  qui  arrivent  dans  cette  ma- 
ladie. Un  des  symptômes  qui  présente  le  plus  de  varia- 
tiens  ,  et  auquel  cependant  les  Anciens  donnaient  une 
importance   exclusive ,    c'est   la   sécrétion    du   mucus 
qui  s'opère  à  la  surface  des  bronches.  M.  Andral  a  cité 
des  observations  dans  lesquelles  le  mucus  présentait   une 
fétidité  extraordinaire;  chez  d'autres Ja  sécrétion  était 
si  abondante  et  durait  depuis  si  long-temps,  qu'elle  a  été 
l'unique  cause,  du  marasme  et  de  la  mort.  Quelquefois 
cette,  expectoration  subite  et  très -considérable  ressemble 
à  la  rupture  d'une  vomique  ou  à  un  épanchement  pieu- . 
rétique  qui  se  serait  ouvert  à  travers  les  bronches.  Enfin 
le  mucus  excrété  peut  être  si  épais»  que  son  expectora- 
tion devienne,  impossible,  et  qu'obstruant  les  voies  aérien- 
nes .  il  fasse  périr  le   malade  comme  aspl^yxié  par  un 
corps  étranger.  J*ai  entendu  raconter  récemment   un 
fait  assez  remarquable  de  guérison  ,  obtenue  en  favori- 
sant l'expectoration  par  des  moyens  presque  mécaniques 
qui  secondaient  les  efforts  souvent  infructueux  des  muscles 
expiraleurs.  Ce  praticien  était  persuadé  que  la  malade  , 
abandonnée  à  ses  propres   forces  ,  n'aurait    jamais  pu 
rendre  toute  cette  grande  quantité  de  mucus  épaissi  , 
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et  qu'elle  aurait   été  étouffée  au  bout   de  très  peu   de 
temps. 

M.  Andral  examine  l'état  de  la  membrane  sur  laquelle 
se  forme  celte  exsudation  muqueuse  »  et  il  avoue  que 
dans  certains  cas  il  Ta  trouvée  blanche  et  très-saine  en 
apparence.    L'auteur  donne  deux  solutions  de  ce  fait , 
où  plutôt  il  reconnaît  qu'il  peut  y  avoir  deux  genres  de 
causes  :  la  prenàière  consiste  dans  une  phlegmasie  qui 
est  suivie  d'une  augmentation  de  sécrétion ,  quoique  la 
phlegmasie  ait  cessé  ,  et  la  seconde  consiste  dans  une 
irritatioh  des  sécréteurs ,  indépendante  de  toule  inflam- 
mation. Aussi  ,  dans  ces  deux  cas,  M.  Andral  pense  que 
la  membrane  muqueuse  peut  conserver  sa  couleur  or- 
dinaire, et  méipe  présenter  une  blancheur  morbide  qu'on 
ne  peut  nullement  confondre  avec  les  suites  d'une  in- 
flammation.  Des  faits   physiologiques  viennent  encore 
confirmer  cette  explication  ,  en  nous  montrant  la  peau 
qui  exhale  une  grande  quantité  de  sueur  chez  les  indi-  ' 
vidus  sur-excités  ,  comme  chez  les  individus  très-faibles. 
L'auteur  fait  entrevoir  que  cette  théorie  peut  s'appliquer 
h.  une  foule  de  flux  séreux  et  de  sécrétions  qui  se  for- 
ment dans   l'intérieur  de  nos  organes.  C'est   ainsi  que 
dans  beaucoup  de  fièvres  qui  s'accompagnent  d'un  flux 
intestinal,  la  membrane  muqueuse  est  blanche  dans  tous 
ses  points.  M.  Andral  doit  publier  incessamment ,  dans 
notre  journal ,  un  Mémoire  sur  ce  sujet. 

Une  autre  observation  bien  intéressante  ,  c'est  que 
souvent  ce  mucus  prend  une  grande  consistance  et  se  so- 
lidifie de  manière  à  former  dans  les  ramifications  des 
bronches  des  concrétions  polypiformes  qui  arrêtent  la  , 
respiration.  Je  ne  sais  si  M.  Andral  a  principalement 
observé  ce  phénomène  chez  des  individus  qui  travaillent 
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«iu  milieu  de  matières  pulvérisées  ou  en  rapeurs»  tels  que 
les  plâtriers  »  les  tailleurs  de  pierre  »  les  maçons  ,  etc« 
Ce  ne  serait  plus  a(ors  du  uiucus  concrète  »  mais  bien 
plutôt  les  matières  calcaires  répandues  dans  l'air,  qu9 
ces  individus  sont  exposés  continuellement  à  respirer. 
Celte  cause  me  parait  plus  naturelle  et  plus  en  harmo- 
nie avec  un  grand  nombre  d'autres  faits  que  je  ne  puis 
rapporter  ici. 

M.  Andral  parcourt  avec  beau4;oup  de  soin  les  diverses 
altérations  des  bronches  :  ainsi  l'ulcération ,  la  perfora-^ 
tion ,  l'épaississement,  l'amincissement ,  l'induration  oi| 
la  mollesse  ,  le  dilatation  ou  le  rétrécissement  et  l'oblité- 
ration des  parois  bronchiques ,  forpient  autant  de  cha-" 
pitres  très*intéressans.  M.  Andral  établit  en  principe  que 
l'inflammatlbn  est  la  cause  de  tous  ces  divers  accidens  ; 
aiguë  ,  elle  ramollit  les  tissus  ;  chronique  ,  elle  les  en  * 
durcit.  C'est  à  des  modifications  analogues  qu'il  faut 
attribuer  ces  différentes  formes  de  la  bronchite  ,  qui  ont 
chacune  des  symptôn^es  propres ,  quoiqu'elles  doivent 
être  combattues  par  les  inemes  moyens  :  cet  argument 
décide  de  l'identité  de  leur  cause. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  aux  dyspnées  nerveuses, 
qui  ont  entraîné  la  mort  des  malades  sans  qu'on  ait 
trouvé,  à  l'examen  de  la  poitrine ,  des  causes  suffisantes! 
d'altération.  Je  suis  persuadé  qu'il  y  a  réellement  des 
asthmes  essentiellement  nerveux  ,  parce  que  j'en  ai 
observé  de  ce  genre  ,  et  coexistant  avec  une  lésion 
du  cerveau  ou  des  nerfs  pneumo-gàstriques  ;  cap  on 
r^e  doit  appeler  nerveuses  que  les  maladies  des  centres 
çt  des  rameaux  des  nerfs,  et  non  toutes  celles  dont  le 
siège  est  içconnu.  Mais  je  crpis  que  les  faits  cités  par 
M.  Ancrai  ne  sont  pas  de  ce  genre»  puisque  les  individusi 
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présentaient  tous  les  symptômes  d'une  bronchite  chro  - 
nique  p  et  qu'ils  en  ont  même  gardé  des  traces  cadavéri- 
ques ,  quoique  légèrement  ibarquées. 

M.  Aiidral  commence -l'histoire  de  l'inflammation  du 
poutiion,  qa'il  appelle  pleuro-pneumonie,  parce  que  ces 
deux  parties  %oiA  toujours  malades  lorsque  la  substance' 
puliàonaire  est  profondénient  enflammée.  Dans  le  pre* 
mier  article  l'auteur  a  placé  des  observations  qui  mon- 
trent la  pleuro-pneumonie  accompagnée  de  tous  ses  signes 
caractéristiques  ,  soit  qu'elle  existe  avec  simple  engoue- 
ment ,  soit  qu'elle  passe  à  l'hépatïsation  ronge  ou  à  la 
suppuration ,  improprement  appelée  hépatisation  grise. 
M,  Andral  toudrait  ,  dans  la  pneumonie  aiguë  »  ad- 
mettre trois  états-  du  poumon  ,  qu'il  désigne  sous  les 
noms  àUngouement,  de  ramàUissement  rouge  et  de  ra- 
molUsseinent  gris,  avec  simple  infiltration  purulente  ou 
formation  d^ abcès,  et  dans  la  pneumonie  chronique  il  re- 
connaît ces  mêmes  états  ,  plus  deux  autres  qu'il  appelle  , 
induration  rouge  et  induration  grise. 

Tous  les  moyens  propres  à  assurer  le  diagnostic»  tels  que  ^ 
Fauscuitation,  la  percussion,  la  douleur,  les  crachats,  sont 
examinés  et  comparés  avec  beaucoup  de  réserve  et  de  sé- 
vérité. Mais  ces  signes  peuvent  manquer,  et  cependant  la 
phlegmasie  exister  :  ainsi  la  poitrine  reste  sonore  et  te  bruit 
de  la  respiration  naturel ,  lorsque  l'inflammation  occupe 
le  centre ,  la  base  ou  la  racine  de  cet  organe ,  ou  bien 
encore  lorsqu'elle  n'existe  que  par  points  isolés  et  qu'elle 
est  lobulaire.  Mais  alors  les  crachats  peuvent  très-utile- 
ment servir  à  faire  connaître  la  maladie.  Ainsi,  ce  ù'est 
point  eu  employant  un  seul  moyen  qu'on  peut  bien  ap- 
profondir le  diagoostic  de  ces  afl*ëctions  ;  mais  il  faut 
(avoir  les  appliquer  tous ,  afin  de  suppléer  à   leur  inc- 
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su£QéaDce  et  de  les  corriger  les  uns  par  les  autres  ;  car  on 
u'a  pas  toujours  à  traiter  une  maladlesipaple,  mais  souvent 
compliquée  avec  un  anévryime  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux»  avec  une  hépatite ,  etc.  .De  là  naît  une  grande 
obscurité  pour  le  diagnostic  ,  et  une  plus  grande  diffi^ 
ipulté  pour  le  traitement.  • 

L'auteur  a  consacréun  article  à  la  terminaison  de  la 
pleuro-ppeumonie  par  gangrène ,  qui  est  beaucoup  plus 
rare  que  les  Anciens  ne  l'avaient  cru,  parce  que  ce  mot 
était  pour  eux  synonyme  de  désorganisation.  Les  obser^ 
Vateurs  modernes  ont  examiné,  avec  beaucoup  plus  de 
soin  cet  état,  et  nous  ont  fourni  des  faits  authentiques  de 
cette  maladie  ,  dont  plusieurs  ont  paru  dans  notre  joiir^ 
nal.  M.  Andral  a  surtout  montré  que  la  gangrène  avait 
succédé  manifestement  à  une  inflammation  vive  du 
poumon  ,  et  qu'il  était  inutile  d'imaginer  des  inflamma^ 
tions  gangreneuses  pour  expliquer  cette  funeste  termi-* 
liaison.  Je  crois  ,  avec  M,  Andral  /  qu'une  phlegmasie 
très-profonde,  très-aîguë,  peut  amener  1^  gangrène;  mais 
lorsque  l'aiTection  n'aura  ni  cette  acuité,  ni  cette  gravité, 
et  que  cependant  la  gangrène  surviendra  au  bout  du 
second  jour,  il  faut  bien  reconnaître  '  que  ,  si.  le  degrét 
de l'inflaqpimatioa  peut  la  faire  naître,  il  en  est  qui  ,se 
développent  par  la  nature  même  des  causes  qui  l'ont 
excitée» 

Dans  le  résumé  très-méthodique  que  fait  M*  Andral 
de  l'hislpire  générale  de  la  pleuro-pneumonie ,  il  insbte 
sur  les  différences  qui  caractérisent  celte  maladie  dans 
ses  diverses  phases  suivies  à  l'aide  du  stéthoscope.  Il 
penche  à  croire  que  le  premier  siège  de  la^  pneumonie 
est  dans  les  vésicules  aériennes  du  poumon*  Le  signe 
qu'offre  la  pneumonie  au  premier  degré  ,  c'est  le  ràlc 


ET    EXTRAITS. 


4^41 


crèpU^nt ,  signalé  par  M.  LaenneG  •  et  qui  annonce  l'en- 
gouement des  vésicules  pulmonaires.  M.  Andral»  à  cause 
de  ce  siège ,  préférerait  l'appeler  râle  vésiculaire.  Lors^ 
que  la  respiration  est  encore  plus  engouée  ^  et  que  lc$ 
grosses  broncbes  se  remplissent  de  mucus  et  d'air ,  alors 
c'est  le  râle  muqueux  de  M.  Laennec>  que  M.  Andral 
propose: de  nonuner  râU  bronchique^  Enfin  il  se  forme 
de  vastes  excavations  dans  lesquelles  pénètre  de  l'air,  du 
mucus  9  du  , pus  >  etc.  ;  c'est  le  râle  caverjieux  ovl  le 
gar^ouUlement ,  qui  n'est .  autre  chose  que  le^  mémo 
phénomène  dans  4les  cavités  plus  ou  moins  étendues. 

M,  Andral  a  aussi  voulu  distinguer,  deux  espèces  de 
respiration  ,  respiration  vésiculaire ,  et  respiration 
bronchique^  La  premièi e  présente  le  développement  na-< 
turel  des  vésicules  et  le  mouvement  d'expansion  pulmo- 
naire qui  constitue  la  régularité  de  cette  fonetion;  la* 
seconde  commence  lorsque  l'engouement  des  vésicules 
aériennes  ne  permet  plus  à  l'air  de  pénétrer  que 'dans 
les  grosses  bronches. 

«  Chez  beaucoup  de  malades  »  dit  M.  Andral  ,  dont 
le  poumon  est  bépatisé  en  rouge  ou  en  gris  »  le  bruit  dô 
la  respiration  ne  disparaît  pas ,  mais  il  est  singulièrement 
modifié  y  et  ce  n'est  plus  évidement  le  même  bruit  qu'on 
entend.  On  dirait  alors  qu'un  individu  placé  près  l'o- 
reille de  celui  qui  écoule  »  soufQ^  avec  force  dans  tin 
tuyau  d'airain.  En  même  temps  la  voix  se  trouve  mo- 
difiée  dans  sa  résonnance  partout  où  ce  bruit  particulier 
se  fait  entendre.  Cette  modification  de  la  voix,  n'est 
proprement  ni  de  l'égopfaçnie  ni  de  la  pectoriloqui^  :  elle 
se  rapproche  davantage  çte  la  modification  que  subit  la 
voix  dans  le  cas  de  dilatation  des  bronches.  » 

Tel  est  le  signe  que  M.  Andral  a  signalé  ,  et  qu'il  a  ap- 
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p^é  respiration  bronchique ,  f  «près  le  stége  même.rfv^ 
pouoioo  oèi  elle  se  trouve  bornée. 

Le  troisième  ehapitre  renferme  tout  ce  qui  a  rapport, 
à  la  pleurésie  ou  tofiammation  de  la  plèyre«  Il  commencée 
parfaire  connaUre  cetle  maladie  existant  avec  ou  san». 
épancbement  »  tantôt  ûianifeste  et   annoncée  par  des 
aymplômes  caractéristiques  ;  tantôt  plus  ou  moins  comn. 
piètement  latente.  M.  Andral  cite  des  exemples  dans 
lesquels  la  j^eurésie  n'a  été  annonbée ,  soit  à  son  début , 
soit  peadaot  toute  sa  durée,  par  auûune  douleur;; d'au- 
tres ,  dans  lesquels  elle  n'a  déterminé  aucun  mouvemeitt. 
fttrile ,  et  gênait  même  si  peu  la  respiration  ,  que  des  • 
individus  dont  un   des  côtés  de  la  poitrine  liontenail 
plusieurs  pintes  de  liquide  >  ont  pu  néanmoins  continuer 
à  se  livrer  aux  plus  pénibles  occupations;  d'autres  enfin ^ 
dit  M.   Andral ,  se  regardaient  comme  guéris  lorsque 
l'auscultation  et  la  percussion  constataient  encore  ches 
eux  l'existence  d'ua  énorme  épanchement  dans  une  des 
cavités-  des  plèvres.  ^ 

La  pleurésie  peut  être  plus  ou  moins  générale,  n'af-  , 
fecter  qu'un  Seul  point  du  poumon  \  ou  un  seul  de  ces 
organes ,  ou  les  deux  à  la  fois.  M.  Andral  a  principale- 
ment insisté  sur  la  pleurésie  diaphragmatiqûe ,  qui  est 
accompagnée  d'un  ensemble  de  symptômes  si  formi-^ 
dables  ;  sur  la  pleurésie  interlobaire^  dont  le  diagnostic 
est  si  obscur ,  ei  qui  plus  d'une  fois  a  été  pris  pour  un 
abcès  du  poumon  ;  enfin  sur  la  pleurésie  médiastine  , 
qui  donne  lieu  à  une  douleur  sternale  ,  dont  it  est  souvent 
bien  difficile  de  connaître  le  caractère.  M.  Andral  cite 
des  cas  dans  lesquels  cette  espèce  de  pleurésie' se  tdvmina 
par  un  épan'cbement  qu'on  croyait  venir  du  péricarde,  et 
d'autres  cas  dans  lesquels  cet  épanchement  se  fit  jour  à. 
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trairerâ  l'une  des  Jironcbés.  On  ?oit»  d'après  ce  réaum^  » 
sous  combien  de  formes  variées  peut  se  pvésenler  cette 
inflammation^  et  eomi>ien  de  résultats  patboLegiques 
eHe  peut  entraîner. 

L'iiistûire  générale  que  M.  Andral  a  tracée  de  cette 
maladie  si  fréquente»  offre  le  plus  grand  intérêt^  parles 
Vapprochemens  continuels  aux<|aels  cette  étude  .donna 
lieu.  Toute  pleuvésie  présente  des  altérations  de  tissii  et 
des  altérations  de  sécrétion  :  M.  Andral  examine  en  dé- 
tail ces  divers  états  d'anatomie  pathologique  9  et  insiste 
principalement  sur  la  nature  et  la  consistance  des  liquides 
•contenus  dans  les  épanohemenspleorétiques.  L'organisât 
tiott  des  fausses  membranes  devient  pour  Itri  un  su}ei 
fécond  de  nouvelles  réflexions.  Elles  se  développent  par 
un  procédé  analogue  à  celui  de  la  cicatrisation ,  et  non , 
comme  on  l'avait  cru ,  par  la  consolidation  des  parties 
albumineuses  que  contient  répanchement  :  il  y  a ,  en  ui^ 
mot  y  organisation  «  et  non  simple  coagulation.  Ce  travail 
est  ordinairement  assez  long;  mais  M.  Andral  a  cité  des 
cas  dan:»  lesquels  des  fausses  membranes  s'étaient  for- 
mées en  moins  de  quinze  jours. 

L'auteur;  rassemblant  les  divers  symptômes  de  la  pleu- 
résie ,  en.  étudie  les  caractères  et  la  valeur.  Ni  ia^dou- 
Ieur,rni  la  gêne  de  la  respiration,  ni  la  toux»  m  les 
crachats ,  ni  le  décubitus  sur  le  côté  affecté»  ne  lui  pa- 
raissent des  signes  pathognomoniques ,  pris  isolémeiA  p 
tandis  que,  réunis,  ils  offrent  une  certitude  presque 
complète.  M.  Andral  &it  remarquer  que,  dans  un  certain 
nombre  d'épanchemens  pleurétiques ,  le  côté  du  thorax 
où  siège  l'épanchement  devient  évidemment  plus  ample 
que  le  côté  opposé;  mais  il  faut  bien  se  mettre  h  l'abri 
des  illusions  et;  mesurer  les  deux  côtés  de  la  poitrine 
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avec  beaocoup  d'exactitude.  J'ai  yu  sburent  dès  méde- 
cins d'hôpitaux  décider  à  la  simple  vue  ragrandissement 
d^un  deis  côtés,  et,  en  mesurant  après»  je  1(3S  irôuTais- par- 
faitement semblables.  Uu  autre  phéaomèoe  fort  extra- 
ordinaire» et  qui  est  constaté  par  un  grand  nombre 
d'observations»  c'est  que»  lorsque ,1'épanchement  com- 
mence à'  se  résorber»  et  qu'une  cause  quelconque  em- 
pêche le  poumon  de  se  dilater  convenablement  et  de  se 
rapprocher  suffisamment  des  eôles  »  on  voit  ces  dernières 
s'affaisser  pour  combler  le  rkle  qui  existe  enlre  elles  ci 
le  poumon  :  le  côté  de  là  poitrine  où  a  été  l'épanché- 
ment  devient  alors  plus  étroit  que  le  côté  resté  sain» 
M.  Laennec«et  M.  Andral  citent  un  grand  nombre  de 
faits  semblables.  J'ai  été  moi-même  le  témoin  d'une 
observation  analogue  »  faite  par  M.  le  baron  Larrey  chez 
un  jeune  militaire  qui  avaft  reçu  une  blessure  très-grave 
dans  la  poitrine.  A  la  suite  d'un  énoi^^  épancbemeai 
et  de  l'opération  de  Fempyême»  la  poitrine  se  rétrécit 
tellement  »  que  le  malade  paraissaiit  bossu  du  côté  sain  ;: 
j'ai  conservé  un  dessin  de  la  poitrine  de  cet  homme  ^ 
que  M.  Larrèy  a  fait  lithographier. 

M.  Andral  a  fait  beaucoup  de  remarques  sur  l'égopho- 
nîey  qui  consiste  dans  la  voix  chevro liante  »  et  souvent  na- 
jfriUarde  »  comme  celle  de  P&liehinellt  ou  des  mirlitons. 
Gesignoparaitcti'e  une  indication  plus  positive  d'unépan- 
clieinent  dans  les  plèvres». que  la  percussion  cl  la  succtis- 
sion  :  cependant  rhépatisation  du  poumon  offre'  une 
résonuance  de  voix  qu'il  est  facile  de  confondre  avec 
celle  qui  existe  dans  un  épanchement  pleurétique;  maïs 
si ,  en  même  temps  que  le  son  est  un  peu  mat  et  qu'il  y 
a  égophonie  »  on  entend  le.  bruit  naturel  de  l'cxpansioa 
des  vé^icuies  pulmonaires,  sans  mélaoge  d'aucun. râle 
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crépitant ,  mais  surtout  plus  faible  que  du  côté  opposé , 
on  peut  être  certain  qu'il  y  a  épanchement  »  et  non  pneu- 
monie. On  juge  com)l)ien  cette  difficulté  du  diagnostic 
doit  rendre  prudent  pour  pratiquer  l'opération  de  Cem- 
pyême,  et  M.  Andral  n'hésite  pas  à  dire  qu'elle  iie  doit 
être  tentée  que  lorsque  ,  outre  les  sigpes  ordinaires  d'un 
épancheaient ,  il  y  a  dilatation  non  douteuse  du  thorax 
et  fluctuation  manifeste  à  travers  les  espaces  intercos- 
taux, qui,  rejetés  en  dehors,  dépassent  le  niveau  des 
côtes.  ' 

Telles  sont  les  principales  considérations  de  l'ouvrage 
de  M.  Andral ,  qui  présente  sur  les  maladies  de  poitrinç 
toutes  les  nouvelles  idées  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques.  Aucun  système  ne  t'a  dirigé  dansxette 
cotnposition  ;  suivant  toujours  la  nature  ,  il  s'est  trouvé 
tantôt  d'accord  avec  les  systématiques ,  tantôt  en  oppo^ 
sition  avec  eux.  Aussi  ,  ces  principes  de  médecine  cli-> 
nique  resteront  toujours  confirmés  par  l'expérience  de 
tous  les  temps  ;  tandis  que  les  théories  de  la  médecine 
physiologique  tomberont  bientôt  en  oubli  et  disparaîtront 

avec  leurs  auteurs. 

Amèdék  Dupau. 


REVUE  DES  JOURNAUX   DE  MÉDECINE  FRANÇAIS. 

Suite  de  la  Pathologie  de  M.  Brovssais. 

Proposition  72.  «  Il  n'y  a  ni  exaltation  ni  diminution 
»  f^énérales  et  uniformes  de  la  vitalilé  des  organes,  p 

Il  fut  un  temps  où  M.  Broussais  disait  simplement 
qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  générale;  il  ajoute  aujour- 
d'hui ,    et   uniforme^    Cette  addition    est  heureuse  et 


^  ANALYSES    D'OUVRAGES 

rend  là  proprosition  sootenable.  H  n'eistpâs^n  elfetdféS 
lésion  y  quciqae  étendue  qu'on  la  suppose  \  qui   n*BÎ- 
fecte  pins  spécialement  certains  organes  que  certaii!is 
autres  ;  ce  qui  s'explique  si  naturellement ,  par  la  dif- 
fôrence  de  sensibilité  des  tissus  «  qu^il  y  a  presque  de  l'a 
puérilité  h  en  faire  ta  remarque^  Cependant  M.  Broussai» 
fonde  sur  celte  proposition  un  des  principaux  caractères 
qui  distinguent,  sa  doctrine  de  celle  de  Rasori  ;  mais  il 
parle  de-  cet  auteur  comtne,  au  reste»  de  presque  tous 
ceux  qu'il  a  cités  à  son  tribunal  dans  sa  seconde  édîtiofi 
de  V Examen ,  de  manière  ^  faire  croire  qu'il  ne  s'est  pas 
donné  la  peine  de  les  lire.  Il  ne  connaît  du  réforma- 
teuf  italien  ni  les  principes  ni  même  le  langage,  t  Le» 
»  médecins  italiens  ,  dit-il ,  admettent  pouf  principe  ié 
9  dans  les  maladies   de  cause    interne,    c'est-à-dire 
»  indépendantes  des  violences  extérieures  ,  une  diathèse 
»  ou  dispoêition  générale  de  l'économie.  »  Tout  est  faux 
dans  cette  définition.  Et  d'abord  on  a  l'air  de  faii*e  en- 
tendre que  les  maladies  produites  par  une  cause  externe 
ne  sont  pas  des  maladies  à  diathèse  :  première  erretir. 
La  cause  morbifique  »  qu'elle  vienne  de  l'intérieur  ou  de 
l'extérieur,  ne  fait  rien  à  la  question.  Ainsi  l'inflamma- 
tion est  citée  comme  un  exemple  des  maladies  diathé- 
siqueê ,  et  je  défie  M.  Broussais  de  rapporter  un  seul 
passage  tiré  des  écrits  de  la  nouvelle  école  italienne,  qui 
justifie  la  disitinction   qujl  vient  d'émettre    entre   les 
causes  externes  et  internes.  Je  le  défie  encore  d'indi- 
quer une  seule  ligne  dont  il  puisse  s'autoriser  pour  con- 
fondre la  diathèse  des  partisans  de  la  théorie  du  contre- 
stimulus  avec  la  diathèse  des  anciens  médecins  :  seconde 
erreur.  S'il  avait  lu  Fanzago  ,  l'auteur  d'u»  ouvrage  fort 
estimé  sur  les  diathèses  »  il  saurait  que  la  nouvelle  doc- 


Irine  italienne  entend  par-là  non  pas  une  disposition  mor^ 
bide ,  mais  un  élat ,  une  cofvdition  profonde  et  durabU 
de  l'économie ,  en  vertu  de  laquelle  une  maladie  survit  à 
4a  causô  qui  ta  produite.  Au  contraire ,  le  propre  des 
maladies  irritatives  est  de  cesser  avec  celte  cause.  Ainsi 
l'inflammation  est  une  maladie  avec  diathèse  ,  parce 
^tu'eMe  continue  sa  marche»  même  après  que  la  cause  qui 
l'a  produite  n'existe  plus;  tandis  que  l'épilepsie*;  les 
conyulsions,  dépendant  de  la  présence  des  vers  dan^les 
intestins  »  sont  des  maladies  irritatives  >  ou ,  ce  qui  est 
la  même  chose ,  sans  diathèse ,  parce  qu'elles  cèdent 
aussitôt  que  les  vers  sont  expulsés. 

Également  injuste  envers  Browu  et  Tommasini,  éga- 
lement inf^tBii  envers  tous  les  deux ,  on  dirait  que  M, 
Broussais  ne  s^âpplique  qu'à  défigurer  leurs  doctrines 
pour  faire  ressortir  l'originalité  et  les  avantages  de  la 
sienne;  mais  il  se  trahit  lui-même  :  plus  il  met  de  soin 
et  de  subtilité  à  découvrir  des  différences ,  et  plus  il 
montre  combien  il  redoute  les  rapprochemens.  J'ai  dit  • 
dans  le  numéro  de  mars  de  ce  même  Journal»  que  la  doc* 
Irine  physiologique  n'est  que  le  Brawnisme  retourné; 
je  dis  aujourd'hui  qu^à  bien  des  égards  elle  ne  difi^re 
point  de  la  théorie  dti  contro-stimulus.  En  effet ,  Tom- 
masini ,  comme  M.  Broussais ,  n'admet  point  de  fiè?res 
essentielles;  comme  lui»  il  croit  que  les  maladies  de  ce 
nom  sont  des  phlegmasies;  comme  lui»  il  croit  que  les 
dix-neuf  vingtièmes  des  infirmités  humaines  dépendent 
d'un  excès  de  stimulus.  Ce  sont  là  des  faits  positifs  que 
l'amour- propre  du  médecin  du  Val-de-Grâce  essaierait 
en  vain  de  dissimuler.  Aussi  »  tandis  que  M.  Broussais 
ne  cesse  de  répéter  que  la  doctrine  physiologique  ne 
doit  rien  à  la  doctrine  du  contro-stimulus»  Tommasjni 
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ne  ie  lasse  pas  de  proclamer  ((u'elle  n'en  est  que  la  fille, 
et  s'indigne  qu'elle  renie  son  origine» 

Proposition  73»  «  L'exaltation  commence  loujpurs 
•  par  un  système  organique  »  et  se  communique  à  d'au- 
9  très  ,  soit  dans  le  même  appareil ,  soit  ailleurs.  » 

C'est  ainsi  qu'elle  devient  générale ,  de  locale  qu'elle 
é|ait. 

Proposition,  c  La  nature  de  Vexaltation  communia 
1  quée  est  la  même  que  celle  do  l'exaltation  primitive. 
»  C'est  toujours  V augmentation  des  phénomènes  qui 
»  attestent  l'état  de  vie.  t 

m 

La  première  partie  de  cette  proposition  est  incontes- 
table t  elle  n'avait  pas  besoin  d'être  justifiée  ;  la  seconde 
est  fausse,  et  l'auteur  n'a  pas  cru  devoir  y  consacrer  une 
seule  ligne  de  son  commentaire  :  bien  entendu  que  je 
prends  ici  exaltation  pour  synonyme  d'irritation;  car  il 
est  par  trop  clair  que  l'exaltation  est  une  augmentation. 
Mais  ce  qui  ne  l'est  pas ,  c'est  que  l'irritation  soit  l'aug- 
mentation des  phénomènes  vitaux.  Considérez ,  en  effet , 
un  organe  irrité ,  et  vous  verrez  que ,  loin  que  ses  Fonc- 
tions soient  plus  exaltées ,  plus  développées  quQ  dans 
l'état  naturel,  elles  sont ,  au  contraire ,  diminuées  ,  sus- 
pendues ,  dénaturées.  L'estomac  enflammé  ne  digère 
plus,  l'œil  ne  distingue  plus  les  objets,  le  muscle  perd 
la  faculté  de  se  contracter ,  etc.  Dira-t-on  qu'on  n'entend 
parler  que  de  l'exaltation  dos  phénomènes  organiques  ? 
mais  ces  phénomènes  sont  sans  doute  en  rapport  avec 
les  phénomènes  vitaux  ,  et  dèâ-lors  ou  ne  conçoit  pas 
pourquoi  ceux-ci  n'éprouveraient  pas  les  mêmes  varia- 
tionf^. 

Concluons  que  l'inHammalion  n'est  ni  Texaltaf  ion  ,  ni 


ET  EXTRAITS.  '  440 

a  aiiBiQutîon  des  forces  ;  c*est  un  étal  spécial  ^  sut  f^cne 
ris,  comoie  tant  d'autres  maladies.  M.  Prus  croit  que 
c'est  une  lésion  mixte,  dans  laquelle  {esentimônt  eti'ea;- 
pansion  soqt  augmentés  ;  tandis  que  la  vontractilité  est 
suspendue.  Ce  quM  y  a  decertain^c'est  quélorsqu'en  verlu 
d'un  stimulus  quelconque ,  le  sang  ùiQue  dans  une  partie , 
cçtte  partie  s>e  dilate  pour  recevoir  le  liquide  ;  et  comme 
îl  est  impossible  au'un  même  organe  se  dilate  et  se  res- 
serre en  même  temps»  l'exercice  de  ia  contractilité  doit 
être  suspendu  tant  que  rexpansibilité  prédomine. 

Ï^ROPOSiTioN  75.  «  L'exaltation  ^^un  otf  de  plusieurs 
i  systèmes  organiques,  d'un  ou  de  plusieurs  appareils» 
9  détermme  toujours  la  langueur  de'  quelque  système 
»  ou  appareiL  » 

M.  Broussais  croit ,  d'apr&$  cela ,  que  le  propre  de 
l'exaltation  est  de  produire  la  faiblesse  ;  a  autrement  » 
dit-il,  il  faudrait  admettre  quç  Texaltation  vitale  d'un 
orgaue  peut  être  indifférente  pour  tous  les  autres^  ou 
bien  s'y  répéter  au  même  degr^.  ^  De  ces  deux  suppc- 
sitions,  la  prefnière  est  contraire,  la  seconde  est  con- 
forme  à  la  vérité  :  il  n'y  a  que  les  très-faibles  irritations 
auxquelles  Téconomie  reste  étrangère;  toutes  les  autres 
se  répètent,  retentissent  dans  tous  les  organes;  et  voilà* 
pourquoi  les  révulsifs  irtitans  ne  font  que  les  augmenter 
'  au  lieu  de  les  déplacer.  Je  sais  bien  qu'à  en  juger  par  les 
apparences,  l'exaltatioa  n'est  pas  égale  dans  tous'  les  or- 
ganes. Presque  toujours ,  par  exemple ,  le  système  mus- 
culaire est  plus  enclin  au  repos  qu'au  mouvement.  Mais 
celte  langueur  n'est  qu'apparente;  il  n'a  rien  perdu  de 
«es  forces  rudioales;  ses  forces  agissantes  sont  seules 
empêchées;  et  tout  le  monde  sait ,  excepté  M.  Broussais 
qu'on  ne  peut  pas  juger  des  secondes  par  les  premières. 

Tome  II.  Juin  iSâS.  2q 
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Il  a  Taîr  de  croire  <{u'ii  y  a  dan»  le  corps  trente  ou  qua- 
rante lifreft  de  forces  qui  se  font  équilibre  h  la  manière 
des  fluides,  et  qui  affluent  tantôt  sur  un  ofgane  et  tantôt 
sur  un  autre ,  de  manière  que  ce  que  Tun  gagne ,  l'autre 
le  perd ,  et  réciproquement. 

Pboposition  77.  «  L'exaltation  de  la  vitalité  d'un  sys- 
»  tème  (  et  à  plus  forte  raison  d'un  appareil  ) ,  suppose 
»  toujours  une  action  des  modificateurs'stimulans ,  su- 
•  périeure  à  celle  qui  convient  au  maintien  de  la  santé; 
»  c'est-à-dire ,  une  superstimulation  ou  surexcitation.  • 

Cette  proposition  «  dit  le  commentateur,  rejette  la 
spontanéité  des  maladies  d'irritation.  S'il  entend  parler 
d'une  manière  absolue»  il  a  raison  :  il  n'y  a  pas  de  ma- 
ladies spontanées»  il  n'y  a  rien  de  spontané  dans  la 
nature  ,  hors  Dieu.  Tout^.Je  reste  est  effet ,  et  tout  effet 
a  nécessairement  une  cause.  Mais,  cette  cause  se  dérobe 
souvent  à  nos  regards ,  et  Ton  est  convenu  d'appeler 
spontanés  les  effets  dont  on  ignore  les  principes.  En  ce 
sens»  il  n'y  a  que  trqp  de  maladie^  spontanées. 

M.  Broussais  a  l'air  d'établir  »  par  cetfe  même  propo- 
sition ,  un  rapport ,  une  proportion  constanta  entre  la 
cause  morbiQque  et  la  maladie;  ce  qui  est  loin  d'être 
exact.  La  même  cause  agissant  sur  plusieurs  individus» 
produit  une  maladie  grfive  chez  l'un  ,  légère  chez  l'autre» 
et  rien  cheï  le  troisième.  En  général  »  M.  Broussais  ne 
tient  pas  assez  compte  des  dispositions  individuelles  qui 
modifient  souvent  et  maîtrisent  »  pour  ainsi  dire  à  leur 
gré ,  l'influence  des  agens  extérieurs.  (  Annales  de  la 
Médecine  physiologique.  Mars,  Avril  1826.  ) 

''-^Quelques considérations  sur  le  prmri^  formicans; 
|ïar  M.  AuBERT..  —  Si  le^prurigo  n'est  pas  la  plus  re- 
belle des  maladies  de  la  peau»  elle  en  est  peut-être  la 
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pli|s  doufloureusé  »  la  plus  insupportable.  GaraclàrÎHée 

par  un  prurit  iosurmonUrble  »  elle  contr^iat  los  malades 

à  se  gratter  jusqu'à  déchirer  les  tégumens,  et  loîn  de 

^    ^^âpaiset*,  la  sensation  prurigineuse  ne  fait  souvent  que 

-.redoubler. 

Le  prurigo  se  manifeste  aux^épaules,  è  (a  partie  an- 
térieure de  la  poitrine/  aux  bras,  au  ventre,  aux  cuisses^ 
aux  parties  génitales ,  etc.  «  Lorsqu'on  considère  la  par- 
tie aOectée ,  on  aperçoit  de  très-petils  boutous ,  presque 
imperceptibles  qui  s'élèvent  légèrement  en  pointQ.  Ces 
boutons  sont  extrêmement  rapprochés  les  uns  des  au- 
tres ,  ne  contiennent-  aucune  matière  dans  leur  inté- 
rieur  :  ils  se  recouvrent  lorsqu'ils  ont  été  déchirés  par 
les  ongles  ,  d^une  petite  croûte  ^  ou  squamme  arrondie , 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  et  d'unVcoiileur 
brune  ou  noire.  » 

Le  prurigo  formicans  est  tantôt  continuel  et  tantôt  in- 
termittent ;  il  attaque  de  préférence  les  sujets  douéf 
d'une  grande  irritabilité;  lescauèes  en  sont  peu  connues. 
'  La  thérapeutique  du  prurigo  formicans  n'est  guère 
plus  avancée..  M.  Atibert  conseille  de  Commencer  par 
faire  vomir  les  malades,  et  dé  lès  mettre  epsuite  h  l'u- 
sage des  boissons  douces,  apéritives  et  délayantes»  telles 
que  le  petit-jait ,  l'eau  de  veau  ,  la  décoction  de  chien- 
dent; ils  se  plaisent  en  général  dans  les  bains  émol- 
liens.  M.  Alibert  a  va  un  enfant  atteint  d'une  affeetiçn 
prurigineuse  congéniale  ,  que  la  mère  mettait  deux  fois 
par  jour  dans  un*  vaisseau  rempli  de  lait  ,  avec  un 
succès  manifeste.  Toutes  les  fois  qu'on  recommande 
un  traitement  aussi  doux  que  celui  que  nous  vonoots 
d'indiquer^  il  est  sans  doute  inutile  d'insister  sur  la  né- 
cessité d'adopter  un  régime  analogue;  fn«is  ici  la  re- 

«9* 
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marque  est  d'autant  plus  importante»  que  les  sujets 
atteints  de  prurigo  sont  en  géoéral  très^portés  à  se  nourrir 
de  TÎandés  salées  et  de  ragoûts  épicés. 

J*ai  eu  l'ocGasion  de  me  convaincre  de  la  préférence 
'  que  mérite  le  régime  antfphiogistique  sur  le  traitement 
excitant  ,  chez  une  deàioiselie  d*enTiron  vingt-quatre 
5  vingt-cinq  ans.  Le  prurigo  avait  son  siège  aux  parties 
génitales  dans  l'étendue  d'environ  un  écu  de  cent  sous* 
Il  se  manifestait  par  accès  ;  ceux-ci  revenaient  ordi  - 
nairement  la  nuit ,  et  duraient  une  ou  djeux  heures  « 
plus  ou  moins.  Il  n'y  avait  rien  de  régulier  dans  leur 
apparition;  quelquefois  ils  venaient  pendant  plusieurs 
(ours  de  suite  ,  et  d'autres  fois  ne  paraissaient  qu'à  cinq, 
six  et  même  huit  jours  d'intervalle.  Ils  étaient  si  doulou'^ 
reux  que  la  malade;  bien. que  douée /d'une  grande  fer- 
meté de  caractère,  perdait  quelquefois  l'usage  de  sa  rai- 
son ,  et  éprouvait  de  violentes  convulsionSé  Les  règles 
étaient  supprimées  ;  la  maigreur  considérable. 

II  y  avait,  environ  un  an,  que  la  malade  était  dans  le 
même  é^a^  lo>*s?^^  je  fus  consulté.  Le  médecin  auquel 
je  succédai  çivaît  prescrit  une  foule  de  moyens  différens , 
mais  presque  to'us  tirés  de  la  classe  des  excilans  :  en 
dernier  lieu,  cependant,  il  avait  failappliquer,  à  plusieurs 
reprises,  des  sangsues  aux  grandes  lèvres;  mais  co^nme 
il  y  avait  un  petit  mouvement  de  fièvre  tous  les  soirs ,  il 
avait  cru  reconnaître  une  pyrexie  intermittente ,  et  il 
avait  prescrit  le  sulfate  de  quinine. 

Quand  même  je  n'aurais  pas  su  que  l'expérience 
avait  constaté  l'efficacité  des  adoucissans  ,  les  mauvais 
effets  qu'avaient  produits  les  excitans  m'auraient  sans 
doute  engagé  à  recourir  aux  premiers.  Il  ne  me  fut  pas 
difficile  de  reconnaître  le  véritable  caractère  d'une  pe- 


ET   EXTRAITS.  465 

tite  fièvre  qui  revenait  tous  les  soirs  à  l'entrée  de  la  nuit/ 
et  je  fis  suspendre  de  suite  le  quinquiha.  A  l'exception  ^ 
de  quelques  grains  de  camphre  que  Je  fis  administrer 
en  lavement ,  pour  cahner  des  envies  trop  fréquentes 
d'uriner»  je  mis  fa  malade  à  l'usage  exclusif  des  adou- 
cissans.  Je  lui  recpmman4ai  surtout  le  lait  doAt  elle 
faisait  presque  sa  nourriture  tout  entièrer  La  fièvre  dis- 
parut bientôt ,  mais  les  accès  revinrent  penSant  un  mois 
à  peu  près  comme  çi-<levant.  La  malade  commençait  à 
désespérer  ;^  néanmoins  j'obtins  qu'elle  continuerait  le 
même  traitement- ^  sans  y  rien  changer,  et  je  l'envoyai 
à  la  campagne,  où  elle  avait  déjà  été  l'année  précé^ 
d(mte.  Quinze  jours  après ,  je  reçus  une  lettre  qui 
m'apprit  qu^  y  avait  un  peu  de  mieux ,  et  deux  mois 
plus  tard  tes  accès  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 
Les  règles  se*  firent  encore  attendre  pendant  plusieurs 
mois;  mais  enfin  elles  ont  repris  leur  cours  ,  et  la  ma- 
lade son  embonpoint.  (  N-ouvetU  Bibtiothèquc  Médi- 
cale. Mai  i82&.y 

Dp  CutiHté  de  ranatomic  pathologique,  et  mesure  de 
û^ette utilité;  par  M.  Cruveilhieb.  —  C'est  en  prouvant» 
iV  que  l'anatomie  pathologique  est  la  base  la  plus  solide 
du  diagpostic;  2*.  qu'elle  le  cède  à  l'observation  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique,  que  l'auteur  de  cet  article 
pense  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  degré  d'utilité  de 
l'anatomie  pathologique.  Il  est  itnpossible  de  ne  pas  voir 
dans  cette  distinction  le  désir  de  borner  l'importance  de 
cette  science  sans  être  injuste  envers  elle.  Toutefois 
M.  Cruveilhier  lui  fait  une  part  trop  généreuse»  en  la 
confsidérant  commie  la  base  la  plus  solide  du  diagnostic; 
il  aurait  dû  au  moins  distinguer  le  siège  d'avec  la  nature 
des  maladies ,  car  le  diagnostic  se  compose  de-ces  deux 
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cho6eë;  ci  certes,  il  s'en  faut  bien  queraaatomie  patfao* 
logiquescut  égaleineol  utile  sous  ce  double  rapport.  Toute 
puissante  pour  découvrir  Torgane  lésé,  elle  ne  nous 
offre  9  le  plus  souvent,  qu'incertitude  sur  l'essence  de 
cett^  lésion.  Comparez  anatomiquement  le  bouton  vac- 
cin,  le  bouton  varioleux  ,  le  pemphîgus,  la  rougeole» 
un  bubon  syphilitique,  etc*;  l'anatomie  pathologique 
ne  voit  dans  toutes  ces  aflections  qu'inflammation; 
il  n'y  a  cependant  pas  identité;  eu  d'autres  termes ,  la 
variole,  la  vaccine,  Ic.pemphigu^,  la  rougeole,  etc., 
ne  sont  pâs  une  seule  et  même  chose.  H  f^ut  donc  que 
l'observation  vienne  ici  redresser  les  erreurs  de  la  né- 
croscopie  et  suppléer  à  son  insuffisance.  C'est  ce  qu'elle 
faÂt  çn  mitntraat  que  les  symptômes  des  maladies  com- 
parées sont  différent;  que  les  unes. sont  xotitagieuscs 
et  que  les  autres  ne  le  sont  pas;  que  toutes  ,  enfin,  ne 
présentent  pas  les.  mômes  phénomènes,  les  mêmes  cir- 
jconstaaces»  Ainsi  M.  Cruveilhier  a  eu  tort,  selon  nous, 
4'établir  d'une  manière  stussi  générale  qu'il  l'a  fait,  la 
prééminence  de  l'anatomie  pat^hologique  sur  Tobserva- 
lion  pour  éclairer  la  connaissance  des  maladies;  ce  sont 
deux  puissans  moyens  d'investigation,  deux  parties  d'une 
même  science  presque  également  utiles ,  et  qui  ne  peu- 
vent que  gagner  k  rester  constamment  unies ,  comme 
elles  ne  peuvent  que  perdre  h,  se  séparer.  Personne ,  à 
mon  avjs ,  n'a  mieux  JMgé  l'anatomie  pathologique  que 
M.  Double  ;  «  Il  faut,.dit~ii ,  se  méfier  de  son  témoi- 
goage  toutes  les  fois  qu'il  n'est  pas  d'accord  avec  l'ob- 
ifc^rvalîon  clinique.  [Idp  ) 

.  —  Mémoire  sur  une  Nouvelle  Manière  do  réduire  ou 
flo  Imitfir  les  Fractures  des  membres,  compliquées  de 
plaies;  ffkv  M,  le  Baron  Larrey,  — •  11  est  des  auteurs 
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d'uae  si  grande  réputation»  que  leur  nom  seul  est  un 
éloge  :  Ce!  est  M.  Larrey.  Ayant  vu  plusieurs  blessés , 
qui  •  après  avoir  été  opérés  sur  le  champ  de  bataille  » 
étaient  arrivés  guéris,  ou  en  voie  de  guérisoû,  à  leur 
destination,  sans  qu'on  eût  levé  le  premier  appareil,  c» 
célèbre  chirurgien  ,  encouragé  par  ces  succès  inattendus, 
et  en  quelque  sorte  fortuits,  imagina  de  traiter  de  la 
même  manière  les  fractures  des  membres ,  compliquées 
de  plaieé.  II  s'abstient  donc  de  tout  pansement  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  jusqu'auprès  la 
formation  du  cal.  Relativement  à  la  fracture,  on  sent  tout 
l'avantage  d'une  méthode  qui  n'expose  le  membre  frac- 
turé à  aucune  espèce  de  mouvement;  mais  il  était  permis 
de  s'inquiéter  du  sort  des  plaies  ({ui  compliquent  la  frac-» 
ture.  L'expérience  a  prouvé  à  ift^'Làrrey  que  les  plaies 
des  parties  molles  ne  gagnaient  pas  moins  que  la  division 
dès  o&  à  cette  pratique.  «  Lorsqu'on  lève  l'appareil ,  dit^il  ; 
on  trouve  les  plaies  entièrement  cicatrisées  sous  les 
croûtes  du  sang  ou  des  matières  purulentes  qui  s'étaient 
répandues  entre  les  premières  compresses  dé  l'appareil 
et  la  surface  du  membre,  qui  a  repris 'sa  forme  et  sa 
rectitude  primitives;  la  saillie  du  cal  est  à  peine  sen-^ 
sible,  et  nous  n'avons  jamais  vu  la  moindre  dii^Tormité^ 
Une  dixàine  do  sujets  de  la  Garde  ont  été  traités  dans 
notre  hôpital  d'après  cette  méthode,  depuis  Pan  i8si 
jusqu'en  1824*  et  tous  avec  le  même  succès.»  (  Joufnat: 
fiompL  Janvier  i^S^) 

—  Extrait  (Vun  Rapport  sur  une  Scatr latine  épidémie 
que,  compliquée  de  parotides  ;  par  M,  Lebbrgiéb.  —  J» 
n'ai  pas  le  dessein  d'analyser  cet  intéressant  Mémoire; 
cela  serait  déplacé  dans  une  Revue  de  joui^naux;  maïs 
^«  veux  en  extraire  une  Note  sur  les  propriétés  de  la 
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Betladoue,  rloDl  )*ai  quelquefois  entreteou  les  lecteurs 
de  ce  jouroal.  On  sait  que  le  docteur  Hâbnetnann,  et 
après  lui ,  quelques-uns  de  ses  compatriotes ,  ont  pro- 
posé la  belladone  poui*  détruire  le  germe  de  la  scarlatine, 
si  terrible  dans  le  Nord.  «  Cette  plante ,  dit  M.  Lemer- 
cier»  ne  neutralise  point  en  entier  le  levain  de  cette 
affection  ;  mais  on  peut  l'employer  avec  avantage  dans 
les  cas  d'épidémies  meurtrières  ,  pour  l'empêcher  de  se 
manifester,  comme  l'ont  fait  avec  luccès  MM.  Sœmme- 
ring  »  Ilufeland ,  Méglin  de  Colmar ,  et  comme  moi- 
même  j'ai  eu  lieu  d'être  satisfait  do  l'avoir  donnée  aux 
parens  des  personnes  infectées  des  bameanx  de  Lozé ,  la 
Haie,  Launay  et  le  Ghalon.  Précédemment,  )^a vais  déjà 
eu  occasion  de  me  convaincre ,  à  l'Hospice  des  Enfans 
abandonnés ,  de  Mayenp^e ,'  qu'en  donnant ,  pendant  dix  à 
douze  jours ,  h  des  enfans  de  différons  âges ,  trois  à  quatre 
cuillerées  à  bouche»  chaque  jour,  d'er-u,  dans  Ia<|uelle 
on  avait  fait  dissoudre ,  par  chopiue ,  douze  grains  d'ex- 
trait de  belladone,  il  survenait  plus  ou  moins  prompte- 
ment  des  rjugeurs fugaces,  quelquefois  sur  tout  le  corps, 
mais  le  plus  souvent  sur  la  poitrint;  et  le  cou  ;  de  la  se"* 
cheressé  et  un  senti^nent  d'ardeur  dans  la  gorge ,  comme 
l'indique  M.  Koreff ,  une  dilatation  constante  de  la  pu^ 
pille,  et,  le  pius  ordinairement,  perte  d'appétit  et  un 
état  de  malaise  de  tout  le  corps.  Ayant  fait  communi- 
quer et  coucher  ces  enfans  avec  d'autres  atteints  de  scarr 
latine ,  que  nous  avions  alors  à  Ubôpltal ,  aucun  d'eux 
,nc  contracta  la  maladie;  quelques-uns  de  ceux  restés  à 
l'hospice,  et  qui  n'avaient  point  pris  de  l'extrait  de  cette 
plante ,  vinrent  visiter  leurs  cumarades  de  l'hôpital  e^ 
reniporlèrônt  le  germe  de  la  maladie  ;  d'o6  je  suis  porté 
h  croire  que  rextraii  de  cette  solanée  peut  être  très-utîlc 
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'HskSiè  les  temps  d'épidémies  dangereuses ,  comme  rassu- 
rent les  médecins  allemands,  cLqui  la  regardent  comme 
un  bienfait  égalant ,  pour  eux  »  l'heureux  préservatif  de 
la  petite-férole.  »  {  Id.,  Avril  i8«S.  ) 

-^Irritations  encéphaliques  et  rachidiennes;fBV  M.  Gui- 
BiN  DB  Mamebs.  — ^  J'ai  lu  peu  d'observations  avec  autant 
de  plaisir  et  d'intérêt  que  celles  qui  font  le  sujet  de  ce 
travail.  Ce  n'est  pas  qu'on  n*en  trouve  beaucoup  de  sem- 
blables dans  les  archives  de  l'art  ;  mais ,  au  lieu  d'une 
énumération  longue  et  sèche  de  symptômes ,  M.  Guérin 
a  semé  son  récit  de  réflexions  si  judicieuses  et  si  bien 
fondues  avec  l'objet  principal ,  que,  loin  d'en  éloigner 
le  lecteur  y  elles  l'y  ramènent  sans  cesseet  lui  font  mieux 
sentir  l'état  et  les  besoins  de  la  nature.  Malheureusement 
ces  observations  sont  peu  nombreuses;  malheureusement 
elles  sont  peu  susceptibles  d'analyse.  La  première  est  in-: 
ti talée  :  Irritation  encéphalique  et  gastro-intestinale 
chronique,  avec  accidens  nerveux  ou  convulsions  pério- 
diques. La  seconde  :  Irritation  encéphalique  et  gastro- 
intestinale  aiguë  avec  adynamie.  Je  rapporte  les  titres , 
parce  qu'ils  peuvenr,  sinon  tenir  lieu  des  symptômes  que 
présentaient  les  malades»,  du  moins  en  donner  une  idée  « 
et  par  conséquent  faire  apprécier  le  traitement  qui  fut  mis 
en  usage  ;  c'est  Fobjet  principal  du  mémoire  de  M.  Gué- 
rin. Parmi  les  moyens  propres  à  calm^^r  les  irritations 
encéphaliques ,  il  en  est  deux  dont  il  fait  un  cas  tout 
particulier;  ce  sont  l'acide  prussique  ou  hydrocyanrquc, 
et  les  bains  par  affusion.  ^ 

QuoiquetiQus  les  praticiens  n'aient  pas  employé  1  acide 
hydrocyanique  avec  le  même  avantage ,  et  qu'il  passe 
auprès  de  plusieurs  pour  un  moyen  très-infidèle  ,  il' est 
généralement  considéré  comme  un  sédatif  du  système 
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nerveux,  et  notammeot  de  I^ençéphale  et  de  la  moelle 
cpÎQÎère.  C'est  d'après  cette  donnée  que  M.  Guérin  «n  a 
tenté  remploi  dans  les  deux  faits  qu'il  rapporte.  Dans- 
l'un  ,  cet  acide ,  joint  aux  sangsues  et  au  calomel  ,a  sup- 
primé des  accidens  épiléptiformes  ,  qui  menaçaient  ^ 
au  moins  dans  son  existence  morale ,  le  premier  ma- 
lade; dans  l'autre  ,  le  môme  agent  »  joint  aux  bains 
par  affusion ,  a  sauvé  le  second  malade  à  l'instant  d'ex  • 
pirer.  J'ai  dû  rappeler  fous  les  moyens  qui  lurent  si- 
multanément employés  ;  mais  je  m'empresse  d'ajouter 
que  c'est  à  l'acide  prussique  qu'appartient  presque  tout 
l'honneur  de  la  guérison  ,  d^  moiosi  dans  le  premier  cas. 

Eau  distillée  de  laitue  ordinaire.     .     •       A  onces. 

Acide  hydrocyanique  au  quart.   .     .     .      lo  gouttes.. 

Sirop  de  gomme. i  once* 

Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger.     .     «       2  gros, 
à  prendre  trois  fois  par  jour,  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  Louche. 

Le  principal  effet  des  bajps,  par  affusion  est  de  lutler 
avec  avantage  contre  les  fluxions  sai\guines»  qui  sofont 
si  souvent  vers  l'encépliale  dans  le^arachnitis ,  les  iiè- 
vres  cérébrales  et  les  fièVres  ataxiques.  Mais  f  adminis- 
tration de  ce  moyen  est  fort  délicate.  L'indication  re- 
€onnue>la  première  précaution  à  prendre,  est  sans  doute 
de  déterminer  bien  exactement ,  et  au  moyen  d'un 
thermomètre ,  la  température  de  l'eau.  Elle  doit  être  , 
selon  M.  Guérin,  de  vingt-quatre  degrés;  mais  comme 
par  le  fait  de  la  transvasion ,  elle  baisse  d'environ  un 
degré,  le  malade  se  trouve  ,  h  la  fin  de  l'affusion  , 
dans  un  bain  à  vingt  -  quatre  degrés.  Plus  chaude; 
l'eau  j  loin  de  refouler  Ic^  sang ,  ne  ferait,  que  l'appeler 
et  le  fiKer.sur  la  télé;  plus  .froide,,  elle  donnerait  lieu 
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.'à  uoe  réaction  fâcheuse  ou  à  un  collapsus^lti^  funeste 
encore. 

»  La  température  de  l'eau  déterminée  ,  on  place 
4e  malade  $ur  son  séant  dans  ia  baignoire ,  où  l'on  a 
eu  soin  de  placer,  préalableinent  un  drap  légèrement 
chauffé ,  ou  de  verser  quelques. bassins  d'eau  tiède  »  afin 
d'éviter  l'impression  ^u  'froid.  Le  malade  est  nu  daiis  la 
baignoire ,  mai«  on  l'y  recouvre  d'un  peignoir  que  l'on  a 
«u  soin  de  &irechauffer  ;  on  étend  le  peignoir  de  manière 
«qu'il  mette  à  l'abri  tout  à  la  fois  du  contact  de  l'air  et  de 
Teau  V  non- seulement  les  épaul^^s  et  ia  poitrine ,  mais  en- 
core les  bras  et  les  cuisses!  Je  crois  qu'il  y  a  dans  la 
<:hute.  de  l'eau  un  cflet  physique  qui  doit  porter  umque- 
ment  sur  la  tête ,  et  qu'il  faut  éviter  pour  toutes  les  autres 
parties....  Ceci  fait ,  le  malade  incliné  en  avant»  un  aide 
placé  derrière  lui  soutenant  les  épaules  et  les  lombes , 
un  deuxième^  aide  placé  de  côté  lui  couvrant  les  yeux  , 
]e  nez  et  la  bouche ,  pour  que  Feau  n'y  pénètre  pas , 
<Ieux  personnes  ,  au  moyen  de  vases  de  trois  à  quatre 
iitres  de  capacité ,  lui  vejrsent  successivement  l'eau  sur 
'la  tête ,  à  grands  flots ,  et  de  ia  hauteur  d'environ  un  de?v 
mi-pied,  en  ménageant  l'affusion  de  telle  manière  qu'à 
l'instant  où  l'un  des  vases  çst  vide,  l'autre  se  trouve 
aussitôt  rempli ,  pour  être  vidé  à  son  tour.  Par  là ,  l'affu- 
sion est  continue  et  produit  de  meilleurs  effets,  outre 
que  le  malade  la  supporte  mieux.  Je  crois  important 
4l'observer  que ,  si  l'on  administre  l'affusion  à  un  jeune 
<infant ,  on  d<4t  employer  des  vases  de  moindre  capacité 
et  verser  l'eau  de  moins^haut. 

*  Au  bout  de  quelque»  minutes  la  Iransvasion  est  opérée; 
on  essuie  la  tête  du  malade  avec  une  serviette  bifiik  sèche; 
on  Iq  débarrasse  du  peignoir;,  on  lo  laisse  nepreadre  ses 
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sens  et  se  reincltre;  au  bout  de  six  ou  huit  minutes  ou- 
ïe relire  du  bain ,  et  on  le  porte  rapidement  sur  un  lit  » 
ob  l'on  a  précédemment  disposé  un  drap  et  une  couver- 
ture en  laine  convenablement  chauffés.  Le  malade  y 
reste  bien  enveloppé  pendant  vingt  minutes,  ou  environ  ; 
pendant  ce  temps  on  dispose  son  lit ,  on  le  bassinie  lé- 
gèrement »  du  moins  vers  lé  pied  ;  on  y  rapporte  Findi- 
vidu^  on  l'y  recouvre  aus*bitôt ,  on  se  hâte  de  passer  la 
chemise  et  la  camisole  légèrement  chauffées ,  ou  du 
moins  parfaitement  sèches  ,  suivant  la  saison;  le  coiî  est 
enveloppé  d'un  mouchoir;  la  tête  convenablement  re- 
levée reste  nue;  les  pieds  sont  enveloppés  de  flanelle 
bien  chuude,  ou  même  de  larges  cataplasmes 'émoUiens 
également  chauds;  si  le  malade  a  soif  »  on  1er  fait  boire 
alors  tiède»  quelle  que  soit  d'ailleurs,  à  cet  égard  J'indi- 
cation  pour  les  autres  temps;  on  le  laisse  tranquille. 

»  L'effet  des  bains  par  affusion  doÂnés  ainsi  est  prodi- 
gieux..... La  chaleur  de  la  tête»  la  rougeur  du  visage, 
la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  ont  disparu  ;  le  vi- 
sage est  devenu  calme;  le  pouls  s^st  amolfî;  l'état  de 
«tupeur  ou  d'agitation,  de  convulsions,  et  la  roldeur 
comme  tétanique  qui  existaient  il  y  a  un  instant  »  ont 
cessé;  un  état  de  relâchement  et  de  bien-être  général  les 
ont  remplacés  ;  le  malade  a  repris  sa  connaissance.... 
S'il  la  perd  bientôt  après ,  c'est  pour  s'endormir  d'un 
sommeil  paisible  ,  et  joHiir  d'un  calme  presque  parfait, 
jusqu'à  ce  que,  dans  la  période  d'acuité  ,  la  congestion 
cérébrale  tendant  encore  à  se  reproduire  ,  les  mêmes  ac- 
cident viennent  réclamer  l'(?mploi  du  même  moyen. 

»  L^époque  à  laquelle  il  convient  d'en  répéter  l'admiuis- 
tration^est  une  chose  bien  importante.  Si  elle  était  re- 
mise a'ân|bïîr  à  râùtrè,.c'ëst-à-dîre  si  elle  n'avait  fîeu 
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qu'uno  ^ois  chaqae  jour,  j'ea  attendrais  peu  d'effet , 
|)eut-êti*e  même  serait-elle  nuisible.  Il  lui  succède,  plus 
tôt  ou  plus  tard  une  S9rte  de  réaction  qui ,  se  joignant  à 
la  cause  déterminante  des  paroxysmes ,  viendrait  peut- 
être  ajouter  à  la  gravité  de  ceux-ci%  On  a  vu  daas. l'une 
des  .observations  que^  les  bains  par,  affusipn.  ont  été 
répétés  trois  fois  par  jour.  Je  crois  que  ces  trois  bains 
sont  de  rigueur.  Chaque  matin,  mon  malade  était 
dans  la  stupeur ,  ou.  n'avait  que  d'une  manière  embar<- 
rassée  l'usage  de  ses  facultés.  Le  premier  bain  faisait 
disparaître  ce  mauvais  effet  de  la  nuit.  Vers  les  deux 
heures  et  demie  ,  trois  heures,  le  visage  recommençait  à 
se  colorer ,  etc*  ;  à  deux  heures ,  le  deuxième  bain  dé-  * 
truisait  le  mou  veinent  qui  se  faisait  vers  1^  tête,  «t  pré* 
venait  le  paroxysme  dont  on  était  menacé,  l^n  donnait 
enfin 4  de  sept  à  huit  heures  du  soir,  un  troisième  bain» 
j'assurais  ap  malade ,  pour  une  grande  partie  de  la  nuit , 
un.  calme  bienfaisant. ..«  Je  ne  pouvais  douter  que  la 
tranquillité  des  nuits  ne  fût  le  résultat  des  bains  ;  car ,  si 
je  négligeais  de  donner  ceux-ci,  elles  étaient  extrêmement 
orageuses,  et  Tétat  du  malade,  à  ma  visite  du  lende- 
main, infiniment  plus  mauvais^  Je  peqse  donc  que ,  dan^ 
des  cas  semblables ,  on  devrait  imiter,  cette  pratique.  » 
{Annales  de  taMéd.  Phys.  Mars  et  Avril.  )  (  J.  B.  B.  ) 
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BETUE  DES    JOURNAUX  DE  MÉDECINE  AN6£AlfÀ. 

—Pourpre  hémorrkagique  guéri  par  lam^h^^iyt^f^^^, 
cuante,  —  Le  docteur  Belcher ,  médecin  irlandais ,  est 
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appelé  pour  donner  des  soins  è  un  en&Bt  de  tre$a  ans 
qui  est  tont-à-coup  pris  de  lassitude /de  lipothymie,  do 
douleurs  dans  les  articulations  eties  lombes,  de  nausées. 
Bientôt,  à  ces  premiers  symptômes  8ucc;ède  une  évacrua* 
tion  abondante  et  répétée  d'un  liquide  brun  par  les  nà^ 
rines ,  la  bouche  et  l'aniis.  La  faiblesse  est  extrême.  Ven 
après  ,èes  taches  de  couleur  pourpre  foncé  et  de  dHFérentei» 
grandeurs  se  manifestent  sur  le  tronc,  les  bras  et  les 
cuisses.  Bélcher  prescrit  une  potion  ob  entrait  la  teinture 
de  kina,  et  un  clystère  avec  la  teinture  d'opium.  11  esi 
bientôt  rappelé  auprès  du  malade,  parce  que  ces^remèdes 
ont  aggravé  son  état.  Le  pouls,  qui  était  dé|à  vite,  fort  et 
fréquent ,  est  devenu  plus  dur  et  bat  cent  quarante  fois 
par  minute.  Tes  bémorrhagies  ont  été  plus  abondantes  et 
plus  fréquentes.  La  peau  est  sèche  et  chaude ,  la  face 
injectée  et  gonflée  ;  il  y  a  strabisme ,  grincement  des 
dents ,  action  convulsive  des  muscles  de  la  face.  Un 'bain 
tiède,  dans  lequel  le  malade  fut  plongé,  calma  ces  der- 
niers symptômes.  Une  sueur  abondante  s'échappa  du 
front  et  de  la  figure  ,  et  le  malade  s'évanouît.  Alors  on 
l'essuya  bien  exactement ,  on  le  mît  an  lit ,  et  on  lui 
donna  un  bol  de  calomel  et  de  rhubarbe  ,  par-^essns 
lequel  on  fit  boire  des  doses  répétées  de  petit-lait  efaaud. 
Un  lavement  avec  l'huile  de  térébenthine  fut  répété  de 
deux  en  deux  heures  jusqu'à  ce  qu'il  provoquait  des 
évacuations  alvines  copieuses. 

Ces  remèdes ,  continués  pendant  quatre  jours  ,  produi- 
sirent tout  Teffet  que  le  médecin  en  avait  attendu  :  les 
taches  disparurent  rapidement ,  les  bémorrhagies  ne  re- 
vinrent pas  ,  il  ne  resta  que  de  la  faiblesse,  et  le  malade 
entra  en  convalescence. 

Belcher  finit  son  article  en  citant,  à  l'appui  de- sa  con- 
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duite,  l'autoK^é  de  (|uelques  praticiens,  qui  oQt  non- 
seulement  employé  dés  purgatifs',  mais  des  évacuans  et 
des  affaiblissant  plus  directs.  Parry,  de  Bath»  recom- 
maude  la  saignée  contré  le  pourpre.  Le  docteur  Stoker , 
de  Dublin,  l'approuve,  mais  faite  avec  précaution.  Obder-^ 
tons  à  notre  tour  que  l'enduit  brunâtre  de  la  langue ,  le 
pouls  fréquent  et  plein ,  étaient  certainement  éds  contre- 
indications  à  des  stimulans  aussi  énergiques  qué-le  quin- 
quina et  l'opium  en  teinture;  mais^queBelchers'est étran- 
gement mépris  ,  s^il  a  cru  changer  de  système  en  leur 
substituant  la,  rhubarbe ,  le  calomel  et  l'huile  de  téré- 
benthine. Ces  trois  médicamens,  en  provoquant  de$  éva- 
cuations alvines,  pouvaient,  sans  doute,  former  r^yulsion 
à  la  fluxion  cérébrale  manifestée  par  le  désordre  convul- 
sif  quia  été  noté;  mais  avant  d'amener  ces  évacuations, 
une  irritation^^iolente  eût  été  déterminée  dans  l'estomac 
et  les  intestins  ,  précisément  comme  après  l'usage  des 
teintures.  Heureusement  pour  le  salut  du  malade  et  pour 
l'honneur  du  médecin ,  le  petit  lait  qui  fut  donné  si 
abondamment  par-^dessus  le  bol  purgatif,  put  éteindre 
l'incendie  à  mesure.quMl  se  développait,  et  en  accélérant 
Faction  évacuante,  put  hâter  aussi  Iç  moment  où  l'exci- 
tation du  tube  intestinal  cesse  d'exciter  sympathique- 
mentle  cerveau  ,  et  devient  au  contraire  révulsive  de  la 
fluxion  vers  les  parties  supérieures. 

— Tétanos  guéri  par  lesToniques. — Le  docteur  Nîchols 
est  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  artisan ,  âgé  de 
cinquante-un  ans ,  en  proie,  h  un  tétanos  commençant. 
La  maladie  avait  débuté  par  une  piqûre  faite  au  doigt 
parla  pointe  d'un  clou;  une  inflammation  grave  ,  la 
douleur, /l'anxiété  ,  en  avaient  été  la  suite.  Le  |yreinîer 
médecin  qui  fut  consulte  appliqua  des  sangsues  au  lied 
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tffecté,  ordonna  une  abstinence  complète  ,  et  fit  prendre/ 
des  pui^atifs  assez  forts,;  c^est  ce  qu'on  appelle  en  An- 
glelerre  la  méthode. déplétive.  Nichols  t  appelé  le  sep- 
tième jour»  eut  Recours  à  un  traitement  entièrement 
opposé.  » 

M'apercevant ,  dit  -  il,  que  lo.  malade  avait  de  plus 
en  plus  de  peine  à  parler ,  que  la  roideur  des  ma* 
choires  et  les  symptômes  générau.ii  du  tétanos  annon- 
çaient  un  tri6mus,  à  chaque  instant  plus  inâmiinent,  je 
résolus  de  suspendre  la  méthode  évacuante  qui.  jusqu'ici 
n'avait  produit  aucun  bon  effet,  et  après  avoir  fait  tous 
mes  efforts  pour  calmer  l'inquiétude  morale  du  malade, 
je  le  fis  mettre  à  table  et  prendre  part  à  un  repas  prin- 
cipalement composé  de  viandes  accommodées,  d^ns  leur 
préparation ,  à  la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  mâcher.  Il 
but  environ  trois-quarts  d'une  bouteille  de  vin  blanc  de 
Xérès.  Après  le  repas  il  dormit  tranquillement  pendant 
près  d'une  heure  ;  en  se  réveillant  il  se  sentit  beaucoup 
mieux;  le  soir,  il  prit  pour  son  souper  une  panade  de 
gruau,  à  laquelle  on  ajouta  une  once  d'eau-de-vie;  en7 
suite  on  Fui  donna  une  potion  contenant  quarante  gqutt^ 
de  teinture  d'opium^  La  nuit  fut  de  beaucoup  meilleure 
qu'ellene  l'avait  été  jusqu'ici.  Sa  chainbra  avait  été  chauf- 
fée à  soixante  deux  degrés  (Farenheit)  ;  en  se  réveillapt  le 
matin,  le  malade  ne  ressentait  que  peu  de  roideur  dans 
les  mâchoires,  la  main  et  le  bras  offraient  beaucoup  moins 
de  tension.  Cependant,  le  pouce  qui  avait  été  piqué  par 
le  clou  était  plus  enflé;  on  y  distinguait  des  pulsations  et 
les  autres  signes  d  un  foyer  purulent  profondément  situé. 
Un  cataplasjDQte  dq  lait  et  4^  pain  y  fut  niaintenu  cens- 
tMnment.  Le  ri^içie  cordial  fut  continué,  pn  ][^a jouta 
une  mixture  où  entrait  le  carbo*    iQ  d'ammoniaquç  ,  le 


fer,  h  t^ifiture  iékina  coiûposée^  le  sirop  dé  pa rot  et 
ta^éeectîoD'éefcîoa. 

Ntehols  ne  doute  pas  (fiie  te  traHéuient  n'ait  coupé 
court  au  tétanos  :  ées  iocislons  larges  et  profondes  don- 
hërent  irîeDt'dt  une  litre  issue  au  pus  qui  s^ëtait  formé 
dans  le  doigt ,  et  le  malade^uérit  sans  autre  suite  qu'une 
dëi  ptaicsdu  pouce,  qui  tart!a  deux  mois  à  se  cicatriser. 
Une  maladie  aussi  terrible  qu«î  le  tétanos,  et  contre 
laquelle  tant  de  moyens  ont  été  si  vainement  employés  , 
peut  excuser,  sans  douté,  l'emploi  de  remèdes  déses- 
pérés et  itrationneis.  Ce  n'est  qu'à  ce  titre  que  l'on  peut 
comprendre  rassurance  avec  laquelle  Nîchols  a  ,  non- 
sè«lement  employé  des  remèdes  t>ès-excitans  contre  un 
appareil  de  s^ymfpf^mes  évidemment  dus  à  une  inflam- 
mation pbrtée  à  sdn  phi8  haut  période  au  moment  de  la 
formation  du  pus,  mais  encore,  et  ceci  me  parait  plus 
diÉioite  à  justifier,  ^  forcé  le  malade  à  charger  d'une 
Amurritupe  animale  et  eopîeàse,  de  boissonsincendiaires, 
en  estomac  que  le  trouble  général  et  Finflammatibn  du 
panaris  disposait  bien  plus  convenablement  pour  une 
inflammation  que  pour  te  travail  digestif. 

— Fraoture  du  crûne,  avec  férié  de  substance  du;  ter- 
veau ,  gttdrîe  spontanément.  Un  enfarit  de  9  «ns ,  robus- 
temcwi  constitué ,  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  sur 
k  lôte,  et  immédiatement  après  est  en  proie  à  tous  les 
symptômes  de  la  conipresaîon'diîr  cerveau.  L'os  frontal 
était  dénudé  dansane  étendue  de  trois  pouces  anglais  do 
lai^iir  et  d'un  et  demi  dte  batiteor.  Lès  chairs  éliîent 
déehh^es  irrégulièrement  de  la  Ifgne  inédiatfè  du'drâne 
vers  b  tempe  gauche.  Au-dessous,  l'os  éiéÛi^cixxi'k 
peuprè»  dans  la  même  drréctidn  etTa  même  Remède. 
Lesfragmeds  avaient  été tnfbncés  avec  une  telle  violence, 

Tomo  IL    Juin  182 5.  5^ 
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que  la  dure-mère  était  percée  f-et  qu'environ  une  cuille^ 
rée  de  pulpe  cérébrale  était  sortie.  L'enfant ,  quoique 
étourdi  d'abord  par  Iq  coup ,  reprit  bientôt  ses  sens  et 
fut  capable  de  répondre  aux. questions  du  médecin  qui 
le  soignait  :  c*était  le.  docteur  Francis  Corban.  Cette  cir- 
constance fit  quele  médecin  jugea  convenable  de  seborner 
à  nettoyer  la  plaie,  à  rapprocher  lés  lèvres  et  aies  mainte- 
nir dans  cet  état  par  des  bandelettes  agglutinatijres»  par- 
dessus lesquelles  on  n^it. un  plumasseau  léger  et  enduit 
d'un  onguent  doux.  Une  mixture  effervescente  (  potion  de 
Rivière)  fut  ordonnée  pour  calmer  les  vomissemenset  les- 
nausées»  qui  avaient  déjà  tourmenté  plusieurs  foisie  ma- 
lade; ensuite  il  prit  une  pilule  purgs^tive.de  calotnel,  de 
julepde  scammonée  et  de  gingembre  ;  le  soir  »  un  lavement 
purgatif.  Des  boissons  délayantes  furent  la  seule,  nourrir- 
ture  permise. 

Pendant  quatre  jours,  le. délire,  la  rêvasserie ,  le» 
vomissèmens,  persistèrent;  on  leur  opposa  la  saignée  de 
la  temporale,  lés  purgatifs,  les  vésicatoires  à  la  nuque  et 
les  applications  réfrigérantes  sur  ,1a  tête.  Au.  dixième 
jour,  tous  les  symptômes  fâcheux  étaient  dissipés,  les 
os  s'étaient  relevés,  les  chairs  recollées  ;  le  vingl-troisième 
jour,  la  cicatrice  ét£Ût  complète.  L'enfant  ne  conservait 
dans  SCS  opérations  intellectuelles  aucune  trace  dudé^ 
sordre  qu'on  avait  observé  pendant  la  maladie;  sur  la 
tête  il  ne  restait  d'autre  trace  qiue  la  ciaatrioe^jçt  .iIVM^. 
dépression  assez  sensible,  destinée  si^ns  doigte.  à4i«^pk^t> 
oer  dans  l'intérieur  du  cerveau  la  poistioasde  4ï6Tm(3m 
qui  s'ea élajit  échappée.  Le  doct0|ir  Corban  a  j^cml^^oeiiiuo» 
réflexions tic^s  de  la  prjaii<|uedesi:thirurgieips  d'arçaéç^^.qiii 
ont  souveutoçcd^Iqn  de  voir,  àlasuite  de  pl^i0s.4'af jQwe^  « , 
à  feu,  des  pertes  de  subsMnce  du  cerveau  et  des  enfonce- 
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jbiQ^asdu  crâne.  Il  pense  que  le  iftit  qu'il  a  rapportédoit  être 
cité  enpreiiTe  des  lavantages  de  lai  médecine  expectante,  et 
de  rinoiilité  de  l'opération  du  trépaâ  dans  cie  genre  de 
lésion. 

—  Sur  C usage  el  Fabus  dfs  Purgatip:  —  Le  doc-, 
,  leur  Kînglake ,  loin  de  remplir  les  obligations  que  ce 
litre  semblait  lui  imposer,  et  qui  eussent  été  bien  fa- 
ciles dans  un  pays  où  l'usage  en  est  si  fréquent  et  si  ha- 
bituellement  porté  jusqu'^  l'abus  ,  a  réduit  l'indication 
de  purger  aux  temps  et  aux  circonstances  où  il  se  trouve 
des  matières  stercorales  dans  le  gros  intestin*  Il  fait  dé- 
pendre le»  bons  effets  qu'on  obtient  quelquefois  des 
purgatifs ,  uniquement  dii  déblayement  qu'ils  produisent 
dans  le  tube  intestinal*  Du  moment  que  la  dernière 
parcelle  d'excrémens  est  entraînée  »  il  n'y  a  plus ,  selon 
lui ,  de  raison  pour  purger^  el  les  purgatifs  donnés  alors 
causent  des  inflammations,  des  dysenteries,  etc.  On 
voit  à  quel  point  il  place  la  limite  entrel'abus  et  l'usage. 
-S'il  a  fermé  les  yeux  sur  l'action  spéciale  que  les  pur- 
gatifs exercent  sur  le  tnbe  intestinal ,  sur  l'effet  général 
qui  provient  de  rirrit8tion.qu'ils  causent  dans  le  ventre 
inférieur^  irritation  qui  est  si  souvent  employée  avec 
succès  comme  révulsive  dès  irritations  des  cavités  supé-^ 
rieures;  s'il  a  négligé  de  mettre  en  ligne  de  compte  la 
perte  réelle  que  les  purgatifs  occasionent  par  l'aug- 
mentation do  l'écoulement  sécrétoire  du  mucus  intesti- 
nal f  perte  qui  a  semblé  assoie  grande  à  la  plupart  des 
médecins  anglais  pour  faire  regarder  lespurgatifs  coittme' 
des  désobstrua nsK, ,  de»'  affaiblissan»  »  de^  dépléttfii  di* 
rects;  en  un  .mot ,  si  Kinglake  a  envisagé  d^uae  manière 
si  rétrécie  Faction  des^  purgatifs  ,^1  a  ^  en  revanche  fait 
jouer  un  rôle  plus  large  et  plus  important  qu'on  n'aurait 
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pu's^y  aiicndre»  aux  onatière»  CétsAû».  G'^st  4e  leur  «la(s«; 
de  leur  accumolation  ,  de  leur  séjour  ti^p  prolonge  dans 
les  ifilostius  »  qu'il  a  fait  dépendre  Ip  pioparl  des  iimiI»^ 
dies.  Par  ce  point ,  sa  théorie  touche  immédiaienMiBt  ii 
cellef  «1c  M^  Broussais ;  car  la' distenston  physique, 
Facneté  chimique,  ont  pour  résultat,  dans  leurs  rupporlS' 
avec  la  muqueuse  intestinale  ,  ia  production  '4*itffe  irr»- 
laiton. 

^^Bupiurô€Ut'oneilleUô  droite  du  Cœur.^^—Vn  enfant 
de  quatorze  ans  s'était  plaint  det)uis  Tâge  le  plus  tendre 
dé  dyspnée  et  de  palpitation  qui  s'augmentaient  par  le 
rriôindre  exercice.  Il  n'y  avait  de  gonflement  appa- 
rent dans  aucune  partie  du  thorax;  le  cœur  battait 
queiqtieruis  assez  fort  pour  communiquer  une  agitation 
très-sensible  aux  vêtemens  extérieurs  de  la  poitrine»  alorf- 
ihéme  qu'ils  éliiient  boutonnés.  Un  sentiment  de  cona- 
thictibiT  évec  douleur  sourde  au  creux  de  resiomae  Tenait 
aprëf;  ocs  pâ^atïons  extraordinaire^  ;  lea  lèvres  étaient 
hab|ttrellea)enl  'blBpâtres  ;- les  pupilles  un  peu  plas.  di- 
latées qife^dafis  l'état  ooptiial  ;  Pappétit  était  bon  ainsi 
que'i'e  reste  de  la  s#i^Ié  gënéra4is;ràecroi$secient  se  faisait 
régûKèi^mettt;  iei^  fènctîons  alvifies  étaiimt  tdgiées  ; .  le 
pouls  petit»  vite,  tnteiimitteni ^  ne  «oprespondaît  pas 
atbt "battenrens  du  cœur  ,  Inais  it  était  le  mémeauK  deux 
bitos.       -    '    ^-   ■  .-  •  î    .    .  •     . 

\3tk  ^iMt  que  cet  eirf'ant  m^ncbatt  un  peu  tite,  il  sentit 
sàMoàleut  de  cœur,  appela  vivement  uù  ami  ^'  m 
{»rèmèns(it  arec  lui ,  pour  toi  faire  sentir  ietbiittenàetts 
Hlbfén*^^ dbilt  cet  organe.  ét«iit  agité,  etv to*i^'<^bup/ il 
t^àfnl^btf  ttit^rtsam  exhaler  une  piaUlle.  '.-  •■  *-  .^**'4^* 
"Le  càrda^refiftouvert  aubaut  dê'¥iBgl^qiitti^4ieures.. 
En  ouvrant   le  ipëriqarde,   M.   Thotnas,  qui  rapp^ti^ 


œtte  ob^erf «^11  ftiC  ù*af\m  des  JfHiKioeiofis  eolossaies 
diiiHBur*  Gë  i(}«cfèrf>  avait  h  double  d^  vcdut^e  normal; 
lé  péHoaHk  éktU  plfelo  dUm  sl^ie  ooif  ;  le^  priueipaux 
vuls^aux  q*»!  «partaj()iit  du.cioQMri  étaieal  fort  aUgoi^ûtàa 
de.fiiâibre.  Aprits-  que  le  copu^^fut  enlevé  de  la  poitrioe, 
oq  j  itooYSk  iiDe.out^r|4|Fepetiie,  irr^guIièreyd'ennrQu 
l»(>î$  biiiUèaii^s  de.  pouce  Q»  largeur.»  C'^l^aUévjidemiaeitf 
«ne  raptA»pe;  elle  c;o|iii^uoiqi4ah  iJ^ays  Tor^illette  droUe, 
et  c'est  parv-li  que  le  sang  s'était  épdnché  dans  iepéi^î- 
oaiffle;  les  pài'oiji  de  ceUp  oreil.Mte  étaient  flai^nes  et  se 
déchiraient  aisément  sous  l'eiTort  des  doigts;  le^  veatci- 
^tt^  étpieiH  saips  y,  quoique  leurs  parois  fussent  un  peu 
pIm4  épaisses.  <|^9,dans  l'état  naturel  ;  aucune  des  v^lvtilps 
n'était  ossifiée;  le  trou  ovalç  (^ail;  i'eriné^.  e^  les  v^ejs 
£or4^WJiref$  ig^t^i^s  de  9éiHg,.xy^r  ;  les  poumo»^,  étaient 
si|Ws* 

•Riilgwà^  pMwIuii  de»  certificats  d'inspecteurs  dd  «erriez 
de~  santé  fibitilaire  «  et  cite  .plusieurs  fait»  .de  sa.  pratique 
petsonneMe»  desqiieb  il  résulte  qu'une  dissolntlbB  ;;de  djbi 
graïas  dé  éitrate  diol^j^nt  dans  une  tntoe  d^eau  InstiSée 
daiisles  yeux  malades^  à  la  ^e  d'ua«L.ou  deuji  gouttes 
de  deux  on  deux  jours .  a  été  i|ii  exceUeiit  remède  /cmilcè 
i'opktlnkaie^  biO  knéme  inéèecia  s.'est  servi  de  ceUe  4is- 
si»iutiiMi  peilr  arrêter  des  bte«)liori*b0giescominençdate#» 
en  l'injectant  dans  le  canal  eu  place  de  sulfate  de  zinc. 
'-rr^Jufrvsaux  v^nUê-aun^ondo.  à  dix-sept  j,aurs,  ^iViHr^ 
vaU^  -^  Une  feiâme  grasse,  pour  la  seplième.  fqi^ ,  re«-^ 
wttti  kbrfiudii  septième  mois»  Aeè  frijssons^desjtLoAUeMrs 
'daaa.lesreîns»  accompagnés  d'unJé^er  écoplftmAOt.par 
le  vagin.  Ces  sjmplomes  foiU  craindre  1^1  accpucbemei|t 
arant' iQBuae  ^  le^  doukurs  deviennent  pl|is  folles  qiiairâ 
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)oun  après,  et  un  enfaol  est  expulsé.  Celait  un  fœtus 
du  volume  ordinaire  pour  six  mois  :  i|  était  dans  un  étart 
de  putréfaction  aTancé.  Il  était  érideniment  mort  d^ois 
plusieurs  jours.  Le  placenta  fut  expulsé  peu  après:  '^  ne 
s'écoula  que  peu  de  liquide  ;  l'abdomen  était  toujinirs 
dur  et  gonflé:  la  femme  ressentit distiocteothent  les  mou^ 
▼eméns  d'un  autre  enfant  ;  mais,  comme  il  n'y  avait  ni 
hémorrtiagie  ni  douleur ,  l'accoucheur  jugea  à  propos 
d'attendre  le  travail  de  la  nature;  il  se  contenta  de  faire 
n^ler  la  femme  dans  son  lit  dans  le  plus  grand  repos 
possible. 

Dix-sept  jours  après  ,  l'anxiété  recommença ,  et  après 
quelques  heures  de  souffrances»  un  enfant  à  terme,  vivant 
et  bien  pestant ,  fut  expulsé. 

— '  Traitement  des  bteseures  reçues  en  disséquant.  — 
M.  John  Shaw,que  lachirui^ie  anglaise  compte  aujour- 
d'hui parmi  ses  plus  habiles  et  ses  plus  sélés  collaiborateurs, 
a  inséré  h  diverses  reprises,  dans  les  journaux  anglais ,  des 
observations  sur  fcs  accidens  oecasioniiés  parles  piqûres 
qtl^oit  se  fait  en  disséquant  ou  en  ouvrant  des  cadavres. 
Maintenant  il  possède  un  assez  grand  nombre  de  foits  pour 
s'élever  k-  une  théorie  générale  et  à  l'indication  d'une 
thérapeutique^  conséquente  à  cette  théorie. 

Il  divise  ces  plaies  en' dentelasses;  la  première  com- 
prend celles  que  l'on  s^  fait  en  disséquant  des  cadavres 
^jà  ^anciens ,  en  préparant  des  os,  deï(  cartilages  qui 
ont  long  -  temps  macéré  ,  en  un  mot ,  eo  touchant  'des 
maiièhes  animales  en  putréfaction;  Les  accidens  qui 
sont'^a^és  par  les  plaies  eu  piqûres  de  cette  première 
>spèce,  sont  bien  moins  graves  el  surloul  bien  moins 
proulpts  que  ceux  dcfla  .division  suivante.  Eiiecom|ireod 
Leé 'plaies  qu'on  se  fait  en  ouvrant ,  pru  de  temps  après 
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4qi  mort  »  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  succombé  k 
tfuelque  inflammation  des  membranes  séreuses,  telle  que 
périfonite ,  pleurésie ,  suite  d'opération  de  hernievetc.  ' 
»  Ep  général^  dit  M.  Scfaaw ,  les  étudians  qui  cçmmen- 
cent  à  disséquer*  sUtllàrment  assez  aisément  quand  H 
leur  arrive  de  se -piquer  ou  de  se  couper  penddnt  cotte 
opération  ;  et  dans  les  circonstances  ordinaires  «  c^yt  ac- 
cident peut  produire  des  maux  assez  fâcheux;  maïs  rien 
de  pareil  n'arrive  aux  étudians  qui  fréquentent  ?ramphi- 
ihéâtré  de  Great'fVindmiU-Street  (  c'est  celui. qui,  fut 
-créé  par  Uunter  et  qui  appigrtient  aujourd'hui  à  Charles 
.Bell  et  à  John  Shaw ,  l'auteur  de  cet  article  ),.  Cela  doit 
être  attribué  à  l'habitude  où  nous  sommes  maiqt^qant 
<le  ne  jamais  procéder  h  la  dissection  d'un  çadavrô^^qu'a- 
près  Fa  voir  injecté  avec  une  forte  dissolutiou^de  pitre  et 
de  sel  de  cuisine.  Quand  une  partie  no  doit  pa^  être 
conservée  comme  pièce  d'anatomie,  cette  .pr^tiqyei'ne 
cause  pas  le  moindre  déchet ,  tandis  que  ces.  av^n^iiges  » 
indépendatoamenl  de  la  neutralisation  de  1»  matière.vé- 
nénense  du  cadavre ,  sont  très-nombreui^  et  très-ç^r- 
tains.  Aiijourd'hui  l'on  voit  très-souvent  les  étudiap^^f^Wr 
server  lo  même  cadavre  pendant  huit  ou  dix  sejag^nipes  > 
^t  après  ce  long  espace  de' temps»  les. chairs. ^pV^:P^ne 
de  l'odeur,  les  muscles  paraissent  e^corafJr4is^Êt'' ver- 
meik.  Pendant  la  partie  la  plus  tempérée  il^eTbi^^r  4^r-  - 
nier;  un  jeune  médecin,  après  avoir  passée  qqe^ue 
temps  ^  disséquer  les  organes  du  cou  ,  sépara  U^,})raj|^  du 
sujet  dontil  s-'était.  servi;  l'enveloppa  de  linges^  ^t;Jf^.  jçait 
de^côt^.  Il^all»  à  Edimbourg  :  à  ;son  retOfjr,ai.i^,^9({|^de 
trois  semaines.,  le  membre  était  encocf)  s^^i  bl|^p.X|Oin- 
séfiYé*  pouf  qu'il  pût  continuer  do  le  diss^OMcr^i^Ddant 
p)u$  4^  une  semaine.  On  m'obserfêrâ,peu(i-êlcçi  qpe  noa 
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éludians  ne  doîveat  pes  «ire  bien  studieux  »  puisqu  iU 
fMMsent  un  mon  à  la  disseclioa  d'un  meuibre  el  d'u& 
cftié  du  cou.  Mais  c'est  uneoiéibode  que  j'ai  eacouragéç 
de  tous  mes  efforts  :  je  suis-couyaiolsu  que  Ton  apprend 
beaucoup  plus  par  Texamen  complet  et  détaillé  d'un 
seiil  cadavre  »  ,que  par  l'examen  court  et  superficiel  d'un 
grand,  nombre.  En  vérité ,.  le  prix  exorbitant  ob  sont 
maintenant  les  cadavres  en  Aiirglel^rre,  bien  que  fâcheux 
pour  les  études  médicales.,  sous  quelques  rapports,  a« 
so|]s  bi(sja  d'aut^res  ,  une  utiUté  réelle.  Les  élèves  acr 
quièrent  en  anatomie  ,des  connaîssaoees)  beaucoup  plus  ' 
précises  qu'autrefois.  La  gra»dc  dépense  qu'entraîne  la 
disscclion  •  leur  bit  al  tacher  plus,  d'importance  èla 
mettre  à  profit.  De  pins»  la  roêm^  const^ér^tioD  ayant 
fait  chercher,  les. mpyeps  de  conserver  ].es  cadavres  Je  . 
plus  long-te^ips,  poj^i.Ule  »  a  mii  désbvti^isà  .Tabri  iibé 
acciclens  çauçés  par  Jcs  bjies^'ures  qu'on  se; faisait  en  dis^ 
séquant. 

•  C^  piqur.es  ou  I^leb^ares  .prpdiiisaieuf.fk^  e£S^s  (t^iHkl  . 
fâcheux  avant  q^u/e.A<^us,eusj»i^l|sa4o|^téja.,m4)lbode4'iar 
jecter .1^^ ,  ciad^s^rjes  ajireç  }a  flîs$oluttpi|i,«Bi|îiifli.f*Ai|  fMu»^ 
tempil  «i.^irtoui».  ik  é|aient  plu^.i^nviçs^ Jn  (saaée«4lft  la 
déçp|[upo(^|tioû,|jlii$:p)romj>te  ,et  p|uf  ^va^q^  du  wimm, 
et  jfe.I^'^ai^jlîssJQPienJl.pjMf  |;ra^u|l  4es  éjwdiai>s.pélr  les 
{lia js^^|t  oj{ Jiç^, ArapMX  fle^'hi^ei*.  ,    ,     .         ,,  .  .     .,   #.. 

»^^çgi^s4j;c»is  ^nS|lçs,8€^l€S.b.lessuueîjqui^  fuient  4^»"- 
mijfé  ^uçlq^ps  acçid<3çii^JacheMx  ^pA^-éi^jneçtt^  peil^aAl  ^ 
Ja  dj[§3ç^cùon,,des.^  Iji^j^liie^^   çu  ja,p?.ép«rati^9sjlei»  ctf^. 
deM}^^<{|p^r>a|i<>«s^quU  Çoojmç  .on  s«iU,  SQpt  ^)M|i^]«rS4>té- 
céd4^^4'"t¥'  tP'lStie  ipacératioû  de*  p^r%4  daiia  Vm^  . 
Ce    sont*   les    seules    circonslancos    où    les    éUi4iwf 
soIcQt  exposérs  k  ç^çontrer  das  m.ali^res  a^lniAWs.^n 


r 
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fiutféAkCtion  aTancée  et  non  oorrigée  par  le  hilrâte  de 
potasse  et  to  sulfaie  de  ^oude.  Voici  un  tableaa  rapide 
4les  effets  produits  par  une.  ble&sure  de  cette  espèce*  Le 
deigt  est  piqué  ou  égrdtigoé  le  matin  :  il  n*y  a  pas  d'abord 
beaucoup  de  douleur;  mais  elle  se  prononce  pea-ili*pèu 
<|ua^  vient  le  -soir.  On  ressent  un  peu  de  gêne  dans 
l'aisselle ,  et  le  lendemain  matiû  ot)  aperçoit  des  lignée 
Touges  qui  suivent  toute  ia  longueur  du  bras.  Lé' doigt 
est  tribs-doulouf eux  ;  il  y  a  souvent  de  légers  iriteons  et 
une  anxiété  générale  :  la  physionomie  dti.malafte  est 
inquiète;  la  langue  est  chargée;  il  y  a  céphalalgie  avec*  ' 
peu  defiètre. 
.  »  Bientôt  le  doigt  s'enfle  ^  devient  livide  ;  le  système 


U  .'.►* 


général  est  tellement  affecté»  qu'il  est  impossible  decroire 
que  le  malade  ne  soit  maintenant  a&ctë  que  d'une  lé^' 
«ion  locale.  Des  symptômes  tout-è-taitëemblabiesàcèux^  - 
de  ce  qti'on  nommait  autrefois  fièvre  ataxîque  ou  àityne^ 
mique  ,  se  développent 'concui reminent  avec  oeuxà^ûii 
panaris  de  la  pluil>  mauviaise  espèce /qui  supputée  iation- 
daraolent  et  fnse  dans  1^  gaines  des  tendon^'  »      '  *'  '-  ^ 
Malgré  la  cotréiation  bien  évidente  de  la  maladie  j^i^-^ 
fiérale  avec  la  lésion  locale  »  et  surtout»  qudiqc(ë'celle"'èi\'  ' 
évidemment  inflammatoire  dès  son  prinéipé»  bit  (iiiïllè^^ 
celle-là  à  la  suite,  M.  Shaw  n'approuve  nuftéùiéûtle^' 
moyens  antipfalogîstiques  que  la  tfaéorieJodiqué'àitti^' * 
rellcment.  Bien  plus;  il  assure  avoir  vu,  soit  <f^ài  ^à 
pratique >  ^Oit  dans  celle  de  ses  aaiis  oii  cbrift^èrëi^  de  ^* 
DâcfaeuK  résultats  èire  la'  suite  des  saignées ,  de^  éàB^iuès 
et  des  délayans  internes.  Ces  moyens  ont  Hâté  éi^ide^li* 
ment  la  cbùtc  des  forces  et  la  catastrophe  de  là  màfà(li'<; 
typ4iolde.  i  «       ;. 

lie  ti^aitement  géiiérai  qu'il  a  employé  ft  conl^ilbué'ii 
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Unir  lesiintesiins  6Q  aeiioD,  en  donnant  au  malade  de 
fréquentes  doses t'de  «alouiél ,  ou  des  purgatifs  résineux, 
de  préférence  aux  sels  neutres  :  à  tenir»  dès  le  comnâen- 
cernent ,  le  malade  dans  ^r  état  de  stupéfaction  par  le 
laudanum  et  le«portor  ('Herre  très-forte).  Il  dit  textuel- 
lement' que,'  malgré  les*  crkiques  dont  cette  méthode 
thérapeutique  a  été  l'effet  »  il  y  a  persévéré  ,  parce  qu'en 
sommis'cne  produk  •  plust  de  soulagement  qu'aucune 
autre;  il  en  a  fait  u«age  sur  lui-même.  Rien  ne  manque 
à  son  expérience  comme  à  sa  conviction.  >  Souffrant 
cruellement  des-  suites  d'uùe  piqûre  reçue  en  disséquant, 
j'ai  pris,  dit-il,  une  forte  dose. d'opium  et  près  d'un  pot 
ou  |Mnte  .'de  porter-;'  par  lit  j'^i  été  soulagé  de  nàa  douleur, 
l'ai  dormi  profondément,  quoique,  lorsque  je  sois  ea 
bonne  santé  ,  quelques  gouttes  d!opiuraii(laudauum  li> 
^ide  de  -SrjrdÉsnhaià)  ou  une  pinte  de  porler,  suffisent 
pnor^me^donner  Ja  fièvveet  l'insomnie.  »  '•:t  i*  ui 
'■  iMaisnvioiibi  qiir>  f^nattra  plus.  exIn^Di'dîaaire  lencofo  : 
r^dfenpias  «aru  uialade  de  m  bien  murcî rv ^  si  le  txmfvikre 
n'est'f»ûs>déslagréablemeii!!  affecti pair4e*YnoiiFemeut'«  de 
defrieutserteo  pli^n  ^iv  autant; «{ne  possible.  -  iiin^^  >i  .| 
'  >flfie.lellé^l^tique'6sCTàfte poiâ^boufeve^ec-HHites les 
kSéesitf théoriques  relie  paralè'  gagnei^rdesMpartisaoé'.én 
AùgMèvre.' L'exemple 'du  tétanos  traité  parle  docteur 
NichoLslIcprouvo:  il  en^e&l  dcîmême  de  ée. que' je  citerai 
feienfèt .du' ddctèun  Thomson^.' Sera-ce, don^c  vainement 
qsaié  l'bn .  essaiera ::de  faire  reposer  la  pat|iologie  sut*  la 
physiol!d§^4  Tous^uos  efforts  pour  portisr  1â  médectoetà 
iaibàutecii]  d^'uné  science  véritable^.se  rédf]iROQtrll$.^li4lous 
prouver  quoi  flous  dorons  nous  co.nteiil:et^>de^  i'coqii- 
risme?  Les  faits  avancés  par  Nioi>oU  et iparSkuw joaifiein- 
blcttit  (devoir  liaire 'i^éditer  ptofondénientrtéiiS.iea  méde- 
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cins  de  nos  jours.  II  me  reste  à  parler  de»  piqûres  de  la 
seconde  classe;  le$  praticiens  y  sont  plus  sujets  que  les 
étudians  en  médecine. 

'  a  Quiconque  est  lamiliarisé  avec  l'aiiaiiomie  patholo- 
gique, doit  admettre  que  les  piq^res'^qu'on  se  fait  en 
disséquant,  même  pcir^de  temps  après  la  mort,  les 
cadavres  de  personnes  qui  ont  succomb'èà  des  îtiflafnma* 
t«on«  pérkonéales ,  sont ,  toutes  choMirégaJes  d'ailleurs , 
plus  dangereuses  qu'aucune  autre.  Je  scris'  si  persuadé  de 
cette  vérité,  *que  je  prends  et  je  &ts  prendre  iolijours  h 
i^es  élèves  des  précaution»  ejçtraovdinaîres'  qtNiad  j'fti 
à  faire  rouverture  d'une  fcmme<  qui  est  morte  d'une 
fièvre  puerpérale.»  Les  moyenfe  pi'éserara  tifs -qu'il  xkui- 
^eille  sont  desfe  trotta  les  main« ^  grais«<}i|  de^ suif,  ou 
rnémc  de  poirier  des  gants.  <     r    *  ;    , ''.  •'     •  ; - 

Lès  accidens  qui  sont  la  suite  de^  Cette ^qôbe  ^<t)eti^ 
semblent  à  ceux  que  nou»  avons 'déjti  -liéocills^iiEOwaie 
dépjendans  des  piqûres  reçues  en  iiotifcfaint  tdâs^naakières 
putrides  r8ei>1eaieiit>  Hs  ^ont  uxm  inteiirité'  plmif^^raùde ,' 
marchent  plus  napideinent ,  et  setetitRuent^plus^s^uvent 
par  la  mort  :  lar  fièvre  ^boidey  est  phis(  o»ra£ié9r^. 
Le  docteur' Duncian  j  dans  son  Traité  iki  if foflkmmarton  ' 
diffuse;  a  rapporté  pinceurs  exemples  qui  0nt'«t6i]:S'filii 
par  la  mort  au  neuviènve  jour/'  Les,  sojetsMotpIiisietil^s 
étaient  des  ntédeîcins  estimlables  qui  s^étaientlfaiiikdrf^ 
naître  par  quelques  écrits,  iK)tammentleilocl2ehr  Dwisaf* 
et  M.  Hércey;  l'un  médecin  et  l'autre  chirurgien' d'Édt«^- 
bourg.  Le  ti^aitement  que  Shatw'  conseillb  coi^tiïeî^lt^' 
maladie  ^si  le  même  que  irous  avunsp  riéjà(  vu  pnéaé4ciin- 
XHsmt:  il  défend  encore. plus  8tiictementrl»'8Aigfié^)(^li{s 
$angsùe«'t>f  lesrtdélayans.  .      '  ,   *   -•:.   -^  «     ^ju  ?» 

♦    Un  prkircicn  qui  afaîilr  êjrc  victriniiç^Td'èin  ^ooJdewb^ 
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-cette  espèce  »  le  docteur  Aotbouy  Todd  TUoinspn ,  a 
publié  uoe  relation  de  sa  maladie  pour  rinstruction  de 
«es  confrères.  Il  a  été  soigné  par  MM«  Granville  et  Brp- 
die;  ces  praticiens  ont  employé  \e$  pHrgatifs,  Topiunn 
«t  les  Cordiaux  à  Tintériçur;  à  Textérieur,  une  incisioa 
•profonde  a  ^té  pratiquée  at^ doigt  blessé  avant  qu'il  y  eût 
d^  la  suppuration  amassée. 

.  (  Extraits  du  London  Médical  and  PkysicaL  Journal^ 
tévrier,  mai'S  ,  avtiU  mai  li^nh.  \ 
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Institut  Royal  j>e  Frakcit.  ' 

,  Mr  le  dooteupGoadret présenté  dabs  la  caulérisation  da  Ï9 
pajRtié  fr^tak' du  crâne  f  faite  »  soit.parle.cutrreiocapda»^ 
œi^t^  so^  par  F^aiûmaniaque,  un  moyen  de  guérir  etde  pi^renâr 
\^^9f^9(iXt  içt  4a  gofitte  sereine^  Depuis  quel^es^  aonûes  ^ 
i^R^fUt  PfH^d^^t.fnfRpI^ûe  ce^moyen-  y  auquel  il  joipt  ifuetloa 
W^^^^fc  #  galvanisme  p  ii  dit  avoir  guéri  des,  personne^ 
M^V"^^  ^AattfÂjpites:  de  cçs  affections. >  et  Ma  amélioi:^  T^tal 
de  plusieurs  autre». malades.       ^  ,  ^  . 

.rrc:  M,  ÇeoffrayT^int  Hilairellit  y^^  laéiQôiri)  ;sur  que  mons- 
truosité #><m*il  ^i^  asse^  fréquente  dans  Tespèce  iiumaioc; 
p[^&t  gn  f^tus.v^nu  au  monde  a  y  eo.4ine  ouverture  des,  psirpis 
abdominales  ,  et  dent  les  intestins,  sont  déplacés. .       .  ^... 

^PTffJj^'Açsydémie ,  sur  Tavis  de  dJirerses  commissions  »  ac- 
f^^n^  HP^P>'ixâ.M.  le  professeur  Roux  9  auteur  dg  moyen 
d^/:f^)Mj0tU^y0ite  d(f*palkS(^;^t^,aU  dao(eu^  Lttssis,  ^^^fÈ» 
de  plusieurs  mémoires'  sur  les  maladies {«G^nlai^ews^iy  et 
a^ailtt^t  à  iAsfrais  ua.voyageàBânieloaiie^  pour 'y  éto- 
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dier  la  fièvre  jaunej,'V>Esqu*<elle  y  régouit  ;^à  MM.  LiibtuTaque 
et  MuKuyer,  pouV  avoir  employé  avec  succès  le  chlorure  de 
chaiiK  à  la  âésinfection  des  fosses  d*ftisances  et  autres 
lieux,  etc.  ;  à  M.  Dapuytren  5  un  prix  pour  la  guérisoh 
dés  anus  contre  nature,  qui  ne  lui  sera  pas  délrvrè,  attendu 
qu'il  est  académicien.  Elle  nccorde  dés  édentioi^ài  honorables 
à  MM.  Giviale,  Amussat  et  Leroy ,- pour  l«s'  Tfi^tl'âméns 
à  briser  la  pierre  dans  4a  vessie ,  iriosi  qtt'i4ne  tneiltmi-KoRO- 
rable  à  M.  Parent  Duchfitelet ,  pour  ses  ingérHenses  et  iabto- 
rieuses  recherches. 

-  -^  M.  Magendie  annonce  que  TAcadémie  a  reçu  deux  mé- 
moires sur  cette  question  :  c  Déterminer  les  changemens 
»  chimiques  qu'éprourent  les  alimens  ^dâns  les  différentes 
»  parties  du  canal  intestinal  pendant  la  digestion.  •  L'Aca- 
démie ,  quoique  ne  décernant  pas  le  prix  proposé  ù  aucun  de 
ces  deux  mémoires,  né  les  a  pas  moins  jugés  dignes  de  fixer 
son  attention,  tant  par  les  faits  nouveaux  qu'ils  offrent,  que  par 
lès'beYIès  recherches  qui  f  sôntconsîgïièeaf'î  en  1idftéé<}deifee^ 
eii^  à  a)ccordé'Â  chacun  de^  auteurs  ^é  ces  dëtix  m'éln^É'ës'v 
^îsotit  MM.  'LiA^sàF^neét  Leufét,  uheréiéoiiipéii^â^dè  iStflfH 
Site  à  approuté^  aussi  lia  proposHfon  que  tuf  tait  M-i  Q^Mft^y^ 
Sàînt-Ailaire ^e  d^oérnerk  ptixde  pbysidOoeflé^fir.^  OftoBs^L 
sat ,  pour  son  analyse  des  focfetions  urinnîrei.  M.^jnMKsïiS 
^t  obtenu  ou  ^partagé  «e  priie ,  si  tion  méftàéire  ly'ègClt-^s 
fait  suite  à  ses  autres  mémoires  couvonnéSi^  •  '  '>*''.'*;  y-» 
'  J-  M.  Pouiliet  lit  un  mémoire  tirë^-'-inCeressiinl  slbl<^i'élee' 
triuité^des  ga^>  et  sur-uAe  des  oailsesqui  péodtiîsekSt'éMié 
ratmospbérè  cette  étecfrfeité ,  que  lesr  phyëîei^nfs  ,''de^iirs 
Franklin ,  y  dlit  recojiWlieet  Voha  détiionfrée.        -  ''  *•  *  ^' 

—  M.  Arago  dit  a^olt-  Vu  un  oamélébn ,  <i)ttl'^t'niafU te- 
nant "àf  Plris,  ]^asser  su^tèvncnt  d^one  cdule6r"d*Utl  ibMtk 
tmik  tt  uAc  eèttlëof  d^iè  JMHie  très^élsiîK  6^Vcctofcttlfe^il%Ai 
àoi|t'no«nàté«ifouriiàâ9taterlb  Aift.    ^       '    •'   ..i-ni-o    -1 

^-^  M.  le  \loc*èWf  »àtl^  IH  tin  méttiéîi^  IMH-  la  'éttuêr^rt 
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mouremeut  du  sang  dajis  Us  Teiiien.  Il  a  i;ecot)nu  y  ù'  Farde 
d^expériences  très^-ingéuieuscs  et  très  -  coficUiantes  ,  faitqs 
partîcuUèreincnt  svrr  des  cbeTaux  que  le  retour  da  «an^  rers 
le  cœur  a.  pour  cause  immédiate  la  pression  atmosphérique. 

— ^  M.  Ciriale  a  ttoimnunîqaé  àrAcadémie  uo  précis  d'ob- 
servations sur  un  imtrament  Uthontriptsur,  ou  nouttaa  moyen 
de  détruire  la  piètre  dans  H  tessie.  Il  y  a  environ  un  an  que 
iU.  Giriale  soumit  au  jugement  de  TAcadémie  une  série  de 
moyens  propres  A -détruire  les  calculs  TésicfHix;-et  il  Rit  fait 
le  93  mars'i8a4  un  rapport  sur  ce  mémoire^  par  MM.  Percy 
et  Chauaisier,  dan»  lequel  se  trouve  iconsigné  le  détail  de 
trois  succès  obtenus.  Depuis  cette  époque ,  ce  chirurgien  a 
eu  à  traiter  MD  a^et^  grand  nombre  de  sujets  cailculeux  qjuî  ^ 
offrant  des  différences  remarquMiles  9  ont  nécessité  quelques 
modiâcation»  i«a%  les  instrumens  employés  9  et  ont  fourni 
les  observations  qui  vont  être  rapportées,/  d'après  les  défailâ 
mêmes  que  M^  Gfi^ale  a  bien  voulu  nous  communiquer. . 

t^«.SBC«lor.  Malades  chez  lesquels  l'àpérathn  a  été  prompte 
et  /SmtÏA»  «-«^Messîêârs  les  commissaires  del'Acafdéb^ê  disaient 
dam  leur  rapport  t  '  «r  Nous  duri^Uj^  bien  désiré  rennconèrer.  uAe 
n  léinauii'iiyîiAtuncaloiil  pour  pouvoir  la  frattèr  et  lif^oèrir* 
»  pak^laboâiyeile  méthode.  «  L'oecasiot^s'estpféseAtéfe  quel- 
que ttemp^aprèsi.  '--^  ^  '  *.  K- 

,  «'l  OèueMOinHi:  —  Madame  Belànge  y  d^Ai^pajon  y  ptès 
Paris>â({é«de90i<aille«-iiDoze  ans <r  èpufsée lié  douleiîrs'et'dé 
fatiguées,  vint  réclamer  remploi  d<i  la  tnéthodèr  de  'Sft*.  €1- 
viale  ;  il  en  Ht  rapplieation  lé  !&5  août  dernier.  L'introdàetfon 
de  ripstrnWi*^^  ne  fol  pas  au^sl  fkcile  qu'on  Pavatt  pen^é'; 
maif  iineïois qu'elle  entêté  faiteyropérateulr*satsitunâ  pîeri^' 
d'utn9<»latâe4'uiire  j^titè  noix^  télleraèûtftiable,  j{{Ue la  sîîiltc" 
pr^aèQU'ide'ia  pince  aurait  suffi  potir  la  dîMâèr.  Lé^  {rlu^j[>'f»(k^'  * 
fVftgtbettfr'90i^rétît  avec  l'urine,  1^8  autres  ÀirèAtriétS^èé:  Cin^- 
joidrs  Bprè9^vefi\ présence  dé  M.  BibhérandV  b'à  sSisMii%''^ j^  ' 
un  estoa«#(att«iiif  que  la  guéri^n  était 'coiàpf£ke/^2^dàm'é 
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Belange ,  entièrement  débarrassée  de  la  pierre ,  recouvra 
'  bientôt  avec  la  santé  les  forces  et  Teoibonpoint.  L'observa- 
tion de  cette,  malade  n'offrjt  du  re^te  rien  de  particulier. .  ^     , 

!k\.  Observation. Mt.Maud'huj,  lieutenant  de  vaisseau 

à  Brest  9  affecté  de  la  pierre  depuis  cinq  an?  ,.violà  Paris  au 
mpis.de  juin  dernier;  ibfut  délivré  en  deux  séaiïces ,  oà  assis- 
tèrent MM.  Serres^  Fabré-Palàptat ,  Lagneau  ^  Moiicour- 
rier,  Faure  ,  Delâlre  9  Manec. 

La  première  eut  lieu  le  2.1  juin.  Intro(iuii*e  r^nMriimenl , 
saisir  une  pierre  du  volume  d'une  amande»  ^attaquer  en  deux 
sens  et  en  retirer  deux  fragmens  ,'iut  i'affiiice  de  dis^sept 
minutes,  pendant  lesque)le  les  patient  ne  cessa  de  s'eu-tretenit 
avec  les  personnes  présentes,  entre  autres  jnadanuDG. M at^ 
d'huy ,  qui  ne  Tavait  )»as  quitté*. La  seconde,  réuioion  eutltea 
trois  jours  après  et  fut  moins  Jpqgue  :  dans  l'espace  àe  douse 
minutes  fut  saisiç  9  broyée  et  retirée  unç. .féconde  pierre- y 
moins  voluipineu^e  et  moips  dwi^  que  1a  pti^inJP&rGt^  4fiJQL<fcde( 
centre  restait  encore  daps  la  ^  vessie .,, et  4'.oii!|l  U  >fiili  fixflPiit 
quaire  jours  aj^rès^,  Cq  noyau  fermé  4'p|^i^iftti^*'Chau»Ap* 
couvert  d'i^\4<>  uirique  ,  ayaitqu^tre, jigoes e^dq^u^ •de,;diaf^i 
mètre>.  M:  Maud'h^y  la  qqn^erye,  cpippif^^n  phj^^l^deuBÎQsiÈé. 
9%  P^frvatim.^ — ]Jl,;Aïilei  J'ui^  dea  aftneî«rg»<ijd«ic4ilj|- 
.  teau  des  Tuileries ,  atteint  de  la  maladie  de  M^fmtrr^^ij&taltij 
en^é  dans ^  upe^ni^isoij^,  ^^  ■^^ié.poi^  y.  être  ojjitèf «  sfi^^M.  Du- 
piijlren..^%j^  p^i;  l,^s,d|ipgççs  d^  i;»P^mlf  4e>la.>^totQ^i 
mie^i  i^;  vo^^^ut:  aupar^avfip't  ^e  soMBiettre,îi  l(v  iJftéibwleJîrtu^fi 
tripjt^ue;  ^[*e3  vpy^x  et  ?§  octobre  d^rmer\rOvi<>sèmm  ifàm* 
séançi^_  la,  jie^tçuçUQn^  cftn^^^        d«  qorp^si  «ÉrâRgec^qttîik 
portaU^deguis^p^jusieur^  api^es.,.MM,  Rwptïytrf^  ^Uffrèt^i^û^ 
Distpl,,,  ^er^u4rea,  r /pévenw^t  ,^ 

Dççiii.^e,^,^ULckêç^,5^  j)lu&Mwa^w^Wîft^4:atiwi^  jdiéti9«i«nsv4«, 
^"5fiP5  *éçîft[fl?#f  la  7a,c<lité  et  d^}r^PKMWtHiifl^o«i5=«fedi?î«tl 
quèUea,ff}t /^ij^ptpf^^^^isif  e*  hfoyii^^o^.pWfeH^piy^K., 
jour  de  ijotre  p^W^""®  '^«Voî^R  9,  f^mtp^^^tmwiùimF^. 
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« 

clien  les  plus  imiiufieuM»  pratiquée!}  avec  la  sondé,  à  (aqudle 
le  noufel  instrument  est  préférable  pour  ces  sortes  d'inTes- 
tigatioos.  Le  5  septembre  5  M.  €male  explora  la  vessie  du 
tnalade «a  présence  de  M.  Âlibert ,  et  acquit  la  certitude  que 
la  guérison  était  cotoplète. 

4t.  Oéi0t>ation.  --*  M.  Périn  Lepage,  boulevard  ,des  Ca- 
pucines 9  n^.  1 5 ,  portak  depuis  quelque  temps  «me  pierre 
dont  il  fut  délivré  au  mois  de  juillet  dernier  en  trois  séances, 
auxquelles  assigtèrent  MM.  Samuel  Brown ,  Ricberand , 
Marc  9  Koreff  et  plusieurs  autres  médecins.  Dans  Tun  de^ 
Intervalles  de  nos  réunions  9  M.  Périn  Lepage  éprouva  un 
de  ces  violens  aeoès  de  colique  néphrétique  »  auxquels  il  était 
sujet  depuis  la  première  apparition  de$  sjmrptômes  de  la 
pierre ,  et  dont  il  n'a  éprouvé  aucune  atlj^nte  depuis  sa  gué- 
risoo.  La  famille  de  M.  Périn  offre  un.e^jcemple  remarquable 
de  rhéiédité  de  cette  terrible  a^ection;  la  mère  de  ce  malade 
en  était  tourmentée  9  un  de  ses  petits-fils  en  est  menacé ,  un 
au^re  enfant  de  M.  Périn  ,  à  l'âge  de  neuf  ans  ^  a  succombé 
ù  cette  maladie.  M.  Civiale  commençait  à  opérer  ce  dçmier» 
lorsqull  reconnut  une  altération  organique  des  deux  reins 
aMèffarancée  peur  faire  rejeter  tout  projet  d'opéçatioe.  Le 
petti  malade  ayant  s4icciMnbé  cinq  mois  aprèa^^Uautopaie  a 
démontré ,  dit  rauteur,  4ae  ces  deux  organes  étaient  très- 
y  (ykitmoeux  ^et  dans  un  éM  de  putridité, 

(  La  suite  dee  Observations  paraîtront  dim*  U  nrnnéro  plto^ 
chain,  ) 

I    II  I  M— ■.^p.  # 

AcAEÉlflB    RoTâtB  BÉ  M&PECtfTB. 

Sétmeodu^  morU.  —  EpidémU^  i8ai  »  à  Sùnt-AntM éi 
AStâMêénSt^atmo,  -^  U.  Btjer  rend  eoitipte  p  au  omb  d^w» 
commksMMi  «  d'up  rapport  fait  par  le  doel^r  élMdîé  ,  hnt 
oMé  épîdéffif  ;  M  pieQi8e«|ue  oe  «Rpport  nepiMett  dbMMr 

I— iiiMini ,  «ilcBdu  qu'il  oianqiie^es  détiiii  laafliM  In- 

ponaft»^  savoir  :  1*.  L'esquiaee  topograpiiîque  d^s  lieux  qpi'a 
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primitivement  et  successivement  occupés  répidémio  ,  la 
recherche  des  cifconstani^es  qui  ont  précédé  et  accompa^è 
son  développement  9  el  la  dêteiteinatiôq  des  directions  dani^ 
lesquelles  ietle  s*est  propagée ,  èlémens  qui  pouvaient  seuls 
éclairer  sur  l'étiologie  de  la  maladie  ;  2*.  la  description  d*un 
certain  nombre  d'histoires  particulières  de  la  maladie,  etie 
rapprochement  des  symptômes  el  des  altérations  cadaté- 
rîquês  ,  autres  données  absolument  nécessai t'es  pour  en  faire 
préciser  la  nature  et  Ib  traitement  ;.  5"*.  çnflh  ^  Pindrcation  dii  ' 
nombre  proportionf^el  des  ihaludes  el  des  môtts,' base  qnf 
pouvait  seule  fâife  établir  son  degté  dé  gravité. 

Régime  débilitant  dans  les  affections  gastriques,   -^  M.  kit^ 
dral  fils  9  aif  nom  d^ulie  commission,  fait  un  rapport  sur  oh 
mémoire  de  M.  Cahilhac  ,  de  Bordeaux  5  intitulé  :  Considê- 
rations  sur  le  Régime  débilitant  et  sur  les  affmlons^  gastriques. 
M.  Canilha(;  étabitt  dans  don  mémoire ,  1*.  que  les  ittitations 
et  phlegtnàsJes  ôhfoniques   dé  l*èstomac  sont   aujourd'hui  ' 
*plus  cômmûftéi  qu^élles  n'étàîenl  autrefois  ;  a*,  -que  la  plus 
gfrande  fréduencô  de  ces  Irritations  et  phlegmft^iès  à,  pour 
cause  f  abus  qUe,i*ô(i  fait  àuJ4!iur<f  hul  ,   dans  la  ptdpaft  des 
maladies  ,  de  la  méthode  antlphlogistîqoe  et  du  i'égîme  es- 
sènlieliement  débilrtant.  H.  lé  rapporteur  corphat  ces  deu± 
assertions.  !5i  /d*ûne  'partV  leJ  î A-itallôns  el  phlegmiaSfès  fc^to- 
niques  de  l'estomac  stexâbtent  être  pIuS  communes  .1i!i]oai^'- 
difiuirè'estrdlt-a/'qué'l'àttëntfbndèî'm^^^^         ttyint  ^^i 
appelée  plus  pftrticufiètëtti^it  sut  ùek.SiÉiCilà'A'i  dëpaîé  queP  ^ 
ques  àUnées ,  elles  tlé  sont  p\tx$  tiiécOQtiuèS  ,  cdjtltie  ùêhk 
arrivait  sôuVëfit  "jadïs.tjùaurà  èélté  âutfé'ptx}p6éîlfeil ,  m 
pféii^ier  coup-tt*(»ilttdnt^&dîct6ire,tqti4Bla  plU^  fcMd«  fré- 
quence des  pbiégmaslfe^  Chtoniqties  de  r^tomîc  s^k'ait  dU^v 
à  remploi  abusU  et  tVop  prolongé   des  antiphlpgtstiques  tet.;^ 
des  (iébiljtans  5   M.  Anctral  reproche  «^ '=M.  fianilKàc  de  fte 
i*avoir  pas  appiivée  sur  des  faits,  mai*  sWlemieril  sur  des* 
considératîoïii  iheorîqùe*,    dni^oiit  pour,  la  piup^t^  ,  nou- 

Tome  II.  Juin  1825.  3i 


4ôa  VARIETES. 

•eiilcintrût  cpule8tabl|Ç9  y  ^ais.  jça(^pre  (eçr^nées  :  ^çlle  est-,  par 
exemple  ^  cvUe-oi ,  qu«  r,<|s|/xmaç^aj^^u.ç^^j5çiii  (l^r^  tissu, 
sa  forcfi  rfigeatiye  ,  et  piyr  5uiie  ft'injtiî,^»  ^j^j^^-i^  Pj^j^^"" 
sop  Iptéricqr  ,,^ucuQ  nlipiepl  ;a^«qMe\.gÇt^^^.Ç0Ç;Çï^  PpisscL^  îj'ap- 
pliquec.  ...-   ,.  ^     ^,  ^^ji.fj,^  stir;^i,  l .  • 

AUérations  .pafholpjgiqu€f  diverse^,  trp.uvées  sof  dj^^enfans 
nouveau^nés. -j-  M.  Briçheteaiji  \\\  UQ  ^agppjrt  suFj.^a,  iraYail 
de  VL.h  dpcteqr  Véron  ,  opntçnaut  Jrp^  ^^^f^çv^fioqs    de 

foatu»  atteints daus  k sein  de .^ur,  iç^rç^^^.pWgêCTftlJÇ?» î®™" 
blables^  celles  .qu'éprouve  ri^ommpadnUç;^,  J^fii^  l'Jyyoç  de 
ces  observations»  vin  .enfant  j^iQuvçî^-nç|p.,jquîjj3|ç  Tpcut  (jue 
douce  à^ quinze  heures^  présenta,, ^à  l^o^uy^e^r^rc  /^>fi^  ca- 
dayr^  ,  les  altératipnâ!  div^iîses  quî^annoncent  Jigie,  pleur^îe  ^ 
savpir»  répaçchemenud'un  liquide  puifS^^^i^^P'^Ac^  thorax, 
la  fqrpat^oii  dq  fausses  ipembraaa?  ^pr.  1^  pl^yiie^^  ^:,  rç^pgent 
et  rinjçc^ion  sançuiqe  dq  c^Uo,  s/Çî^u^^^^^^^y.^.fl^^^.J^.^e.- 
^J^^^^  ?  ^>9tî*nt  .pré^wnm  ks  tr^oes,,4;uf|g|  p^^| tf^^Hg j.,qt. dai» 
,1a  jrçwièipe  ,  U  j,  ayçit^q^  Ji^lajnmatipp  4a.|lîja\u5#«^>r- 

(Jans.^oç^  rapport ,  iowt  f  attires  f?iMi<îW»?l(*rifertKW/?  f 
par  e:çefl[)p|jB,  il  rappelle.  Jles  eas  dq  JlMJ^^tiA^s.ffcdç^îfiff^utes 
cprouTçes  pa^t;  le,  foefus  dî^w  le  ^eip  ^  ,S|îk,fïi<t'f  «l^^i^^nt 
^  31,  Ch^VSSK^r^affppçirt^,^  il  j  a,SWl9«<i%aijnésft-^  V^^  œé- 
raor^,e  ^^mple-  .A  ptc ,  ^nr  K.a4^?fjtj^i<  <^  ,^»î|>lt  #aj:c  et 
Hqs^onj^  4?*  /^**  4»^  j9Ç*?*^flV!» î?P!l:^pé9  ayçç  la .l:i^^çio)e  ^  «tc^ 
Pluai^uçî^  mçin^rçs^e  I4  ,?^pUpçi  gr^^^Mjiejit  Aypç^essiv^ient  la 
|>arQle,  poyf:^ci«;er,d^«  objerjr^i[oii§j,iUj5tl^u^.  M.;  Desor- 
D^auK^^^pporte  rht|Stoire  d'iani»egt?<ltj>  ,qu\  j^i^quît  jtyoc  toius 
leasjgToe8.dVn«^ût^^f«rtenfjB^î^fià^o<^  et-^uî  en 

a  ^uéri' aprèj^  $a,pfUssa^et^>9fL<  Hussoi)  a  récemment,  ou  vert, 
à  rHotel-|>ieu  ^,  tes  corps  de  deux  enfans  9  Tud  né  mort  au. 
septième  mois  de  la  grossesse  9.  Tautre  qui  ne  vécut  que  huit 
jours  9  et  qui  lui  ont  présenté  des  tubercules  ramollis  et  déjà, 
en  suppuration;  le  premier  dans  le  poumon,,  bien  qu'il pro- 
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tint  d*une  mèi^  Bîéb  jfïbftâtité  éV  n<5h  j^b^hisique  ,  et  le  so- 
eond  dan»  le  foiel-MÂfi  Dupûy  et  ÂodraMjfsdifit  tr^uV^^  de 
'  semblable^  tuljkircule's  ;  le  (Premier ,  darfsicf'fôie  de  i\]ètus  de 
brebis  9  ié  fl^dond^  dûrfs  \é  îôieà^^ûA  fœluè  de  fàpiir;  ]t  tissu 
de  l'organe  autour  de  ces  tubercules  était  tout-à-fiiiC  sain. 
M.  Aàdra>fiU\  daVraiSt  réecra^iirent  ûoeYemrtié  phfm^tfue, 
morte  au  sixtèiiiéthbis  de  ^a  grossesse  î^i  trôuvcTaÀ¥*^'<^^^ 
capsufé9'StiVrén{(tt$sdu  rôetiss  èaflaniiiîee  et  én^tippurh'tîoo. 

InfiuéÀte-des-ffiaràhèïar  les  différéAsâgeê!  -^')Sïy\i\U'rmé 
lit  une  noté*  sur  l^^fluch'cè  dès  marhts'' àiii' Jès  diffcrens  rfgcs- 
11  établit  dans  èetté'n  01*16  ^  étiiù  1^1  h  flû  en  Ce  des  marais  est  plus 
grande  ^nr'  ieâ'èii/ifni  d'u^  an  a  di^  anà^que'sué  les  autres 
*dges;'él  poù'r*f)retives  ,  il'  cite  les  nombres  compàmi*î1l§  des 
décès  poui^lks' différons  h^ës' dans  les  élibtohs  ^ifbafccàgeùx 
de  la  France  *ef  dafts  ceux  qui  rie  le  sont^  p'a?'.  Tdridîs  que, 

'  dabilb^^^pat^ètnensnon  mitfécageux',  \es  mois  d'à\6&t'y  de 

' ''septembre  et  d!^ibtDbrc  sont  cexix  qoV  ^oht  les  Àibîns  dnarîgfés 
de  dl!(5ëâ!;  bes  lioibis  sbht>  au  cdhtrâlre>  ceux  qur,  dans  tes  pays 
HnàrèfeigéUx-;  eli  offrent  le  jj^lus  ;  et' taArfti'^rfc'Mlaris  les  dé- 

V  JWlrt«ftn^s  lîocr'hiarécagcux  ;  la  prôp'èrrHi^ff^dés' eh  fans  dans 
M  tôtèlitè^d'és  déçi'S  ,  esi  à-peu-près  fetnô^mc  ^^ôiir'èous  les 

^■tnbiJUe  l'année^,  dans  Tes  dépai^eitïens' mafé(^|;è&x^,  celte 
|fro|>6Vtioit  est  de  bëaucbujp  1iugm«Wtéc  fc^r  tes  ihiu  pen- 
dant tesquéits  l*^nfluence'd)cs'maraîé  àétemiïtii  uiiê'mbrialllé 
plus  grand<^;  ce  qui  prout^e  qbé  l'acci^oissemént  de  ntorfa-^ 
lîté  qu'on  obsénrè''ah>rs4  a  Heu  surtout  aux  dépens  du  pre- 
mîer  âge.  Par  èxem))Ie  9  en  i8âr  ,  dans  les  départemens  de 
l'Ain  9  de  la  Ghartinté-lnfôrieure  «''du  Gard  ,  de  (a  Cîrondet 
de  l'Hérault  9  des  Boqches-du«Rbône  et  du  Var,  tous  pays 
marécageux;  tl  y  a  ieu  9  pendant  les  mois  de  lânvièr  j  fé- 
Trieretmars^  16,898  décès  ;  dont '59'348  en  fans  au-dessous 
«  de  quatre  nos  ;  et  dans  les  mois  d'août ,  de  septembre 
et  d'octobre  ,   même   année ,   lé  nombre    des  décès  dans 
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ces  mâines   4^parl«mw  a  iHÀ  de  ^\jG(^  ^    4P9t    ie,6»8i 
eofau9.  Les  quinze  demièrèft  anoée^f  dit|i...¥i|leiaiéyoffi«at. 
de  pareils  résultats  « '«fcepté  tpglqfois  iSiÇ^^^oaid   d^oa 
laqu^lla  les  dècè^  (orftQt  au  coiUralce  plu^  oawhreu^  dans 
les  raois  d'hiver.que  da^si  c^uif^  d*ét^  v  n^aii^  ci!^t9:e«e<|iUQn, 
du  reste',  oe  fait  qpçi  con^rip^r  rjnkaaeu$se.  q»i*«a  iiKtibue 
auiç  ëinanaUpps  maréc^feu^^s.  siir  La  o^yçtaliié  ;  ç»ar  «a  iS^ilit 
comme  on  sait,  il  plut  bee^uco^p  :  il  en  £éau|ta»qu^  l»^  lap^ 
rains   marécageux  restèrent   toi^te.  V^94^   s^i^ergé^  s  et 
qu'aiûsi  Tété  fut  plus  salubre  ^  puis^u'^  .ffi'j  eut,  pas^  dJ^mi^-^ 
nations  marécageuses  propreopçpt  dites.  *     ?     -  . 

Cette  lecture  de  M.  Villermé  dopu^  Ui^u  à  .u0e  diacujjajOA^ 
M.    Desportes  dit  ,  qii'appactçqant  au  ^^p^r^eçi^^t^  d&  la 
Sarthe  ,.  pays  fort  riche  en  tBarais^-il^  n*a  pa^  refparqoé .  que^ 
la  mortalité  îdi  sensiblement  pbis  grapiie-aux-Uaiii^  1^  pifna 
m^rées^cui:,  et  il  ci^oit  que.c'esl^.la  pr4(lQmi^s^)Cpdu,tem7' 
pérament  Ijmpathiq^ue  daiis  ce,  départe^ni^Qt^  qii'il  fafjt^  atiFÎ-r 
buer.rexcès  de  mortalité, quei^Wtf   Yillaifi»lé  i;a,p{^i^ç,4  l'inr 
fluçnce  des  marécages.  yL  iVlarcrappûrte^  que^lpri»  d^.l'épj^ 
dénxie  que  les  émanations. du  cana],  dç.  rQi^rcq  ii^Yièloppvtrm!^ 
en  1810,   1811  et  i8ia,  à,P^nUa,_Qi^  pexem^rqiia  pa%  que- 
les  enfans  fussent  plus  atteints  qnp  les  a(dqlte%;  au  contcaîre 
même,  ces  dc^rniers  fur;eut  çli^^S  p9;rtjx^ul|{br^9iiieqt'irr9ppéâ; 
et  la  mênie  remarque  a  éçé.f^itrd^ps  répi4fiPM<^  4^Cnéteîl. 
M.  Kéraudrçn  désirerait  que  H^.  y^fiffliç^  4éj?tto,aÇr4t  dayaife-î 
tageque,le  surceoît  de  Jaaort^ljté,pJ)§e^Yè4/?nst^^.tWOW4'aoai6, 
de  septembre  etjd'optobre,c|^t  ré^U^muM^  4^  914^.  InfLi^octtA. 
dcs.maraÂ^s.  D'un  .autr^.çôté,^  M^.  (Sf^f5|»en^.a,r^^qe^q^.e;  W, 
.  «nfans  au-dessous ^e.trojjs  a^s.^t  p^us,^^^ 
autre  Û^e  aux  effets.de  t9i^ic|s;éojADâtic|ti^  q^e^çopq^iôa;  «t  U- 
en  donpe  pourpreuy.es  .qq;à,rhôpitftl  ()Lç^  JÇpfaoïç!,.  etji  c«*f 
bôpjtal  seuleinent,  et  non  e.n  yille,^  e^^  çon8équiçnt4i  caMs» 
'  des  émanajîon<i  qui  y  spnt  rjBunies,^  il  p^^rdplus  dfeSjqiiiatre* 


jOJhfJDÎè'^ed  éés  éfïtAtiff  de  Xtois  ans  ,  tàtldls  qè(e  ^  sKi-délà  ii 
èét'd|^  y  la  râwteilité  f  eàt  dans  les  tiiStnfés  prori^ôrlîâ&j  ^uo 
^Ihi  des  tfdflkf».  MV  Dè^^êoettes  v'  potir  protrrér  tônMèÂ 
oéfe  dé^astreosei'ioÉueiK^^  méiiecafgés,  rtrppélle  Ié«  grandéfs 
déTaatatlons  siirteiNie^dtttis^le^  'papulafîètiê  qui  ont  succèi- 
flitemaii^  habité  depuis  dt^  sîèeieâ  les  oôtevdè  hi  Atédftef- 
ranée',  depuis  le  dp  de  Creusa'  jàs(fîi'à  Fen^oacbute  diir 
Var*  DàiUF  cette  étetfdire  /  le  IHtoral  de  \tt  Uéditérraàé'e  est  tel 
^'au'ôiKie  i4rïëfe  ne  s^y  verse  avec  focilité  ;  hh  eaux  dé  è'éV 
riVîètes  débordent  fréqaerntttent  et  inondeiit  lé  payif  ;  et  de  tk 
oe»  raahidtes  qtii  Ofit  dépeuplé  d^s  ciiés  jadis  fatiieùses  ,  ôï 
fait  ftfir  les  populations).  M .  DeSgèrrïétfés  donné  surtout  déH 
détails  sat  le  village  de  Safat^Làufent,  ffohifîèrè  de  là  France 
et' de  là  Sardatgne^  tratersé^  par  Je  Var  qurFinonde  sonvent,' 
.et<|ui jadift  était  èi  iinsalubre  que  toufte  garnison  n'y  était! 
laissée  que  la  moitié  du  temps  prescrit  ;  les  besoins  de  la 
^erre  ont  nrétessité  la  construction  d'un  pont  et  d*un  quai  ^ 
•diï  éôté  d^  la  rite  de  France;  dès-lors*  le  Var  Coule  satis 
déblorder,  et  depuis  ces  travaui  le  pay^  est  assaini.  M.  Dupu^ 
dit  que  faisanr'dèis  recherc&es  sur  la  maladie  des  moiifons  , 
ii{^pel6e  f^ùietritaré ,  il  à  rd  un  troupeau  dé  cinq  cenl^  b^tes^ 
péril* 'àVeC  totts  l'es  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente, 
pour'avôir  pâturé  dans  des  marais.  M.  Ségalas  fait'  remarquer  ' 
^iie  éette  a«ss«irtiert'dst  opposée  à  celle  qu'à  éihi'së  M.  Bailly , 
4lùi  if^tfObmiat^  bien  q«ie  1^  marécages  amènent  dai) s  les  aiiî- 
maùij  les'mêniïe^  altérations  organiques(jue  CheK  les  hommes, 
mâiè^âon  le^JBfênies  phénomènes  maladifs.  Enfin,  M.  Barthé- 
lémy avance  que  cette  maladie  des  moutons  ,  la*  pourriture,* 
^^aAtaque  pas  S'eulétnènt  les  troupeaux  qui  pâturent  dans  des 
matàts^  jtàaî^  encore  ce^x  quf  sont  soumis  à  l'influence  d^ 
l'hûmhfi^é,  quelle  qu*én  eôltli  cause-,  soit  qu*et1e  tienne  atr 
toi  9  ;ioft>  qu'elle  tienne  âtine' saison  pluvieuse. 

SifeVi^oir  B^ÔRtliifaeis. —  Séance  du  lù^    avril.  — Cntcult 
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vétitmue,    ^.  .M.ÀJtturftt  eAe  TobservaliOa  d?UD  TÎ^illard  .de  • 
•oîzaote  -  (fir^  «cpt  ^aiw  ^'do  la  :  viessiei'iâuquel  il~  a  e^ctcaii. 

fcW"e.  ft^'iA^*"^^^'^  i;W»'P^J^;>We  .*||«è'%^Mv|l%l«ïft5  * 
\h9^9  tetéi\alisée  e^  dapa  laqiieytt  ie,  c^lcfil^  ^iÇ#t  Bps^i^  é^W», 

tes  l,>^çifa^tft,  <Uî  ^'op^ja^iQO  d«  i^.  t^ll^  ^^PHlg**'^!^ 

d«4us .1^  Hîiïï  4^.4atple;dispp»jaoft;4  en  ^cq<^||^  ^^93  fW%M 

Tiale  soit  a^pU9w6,avi.bri^eiDeQ|:  d^fBiÇ)5«i|^i7^P^«tfq^H»%:i 
dans  ropératiou  ordinaire  de  la  tailler*,  faîte  soit  au-dessus  du 

^0- 


de  la  taille  pour  des  pierres  multiples  ,  avait  encore  troi:^, 
vents  petits  calculs  dan^  sa  vessie  ,  lorsqu'à  près  sa  mort , 
arrfféè  rbng-tèmps  àprfes  satroisièûié  bpératîol};'W'èk^Mma 
'sdâ^adavre.  ■''-"-  -  '-■'*     :::..---^.iI   -.^^/cnf?  ?Ibvwoft 

Descente  de.  f  M?^a^/'^  W.  feaudeiôcqiié  V'^d^i 
comml^km  ^lit^tiin»pfjBaft'^i&r.un  IlémQâf^  âiia«dA, 

rdaitf  à'Uii  ûouYes»u  ^ooédé  poiiir  te^tute  i^dîoalèààdata  àki^If 
çi:ai\é'^eVmévûi:rÇ^  t)roeédé:i;oâSàStd4  |frc)âràqlièi>  l'oUltfM/' 

vété'kHùliif'ed'^irdi^t, 'lionne  à  1^  y^iëfitlâ'^tilqtféivdétait^sil^q 

la  rïi^vlJâre^^épIdémiqiiequIfhitpérîr^èGt^  CQlàoËûteUt'fes' "dv^^^ 

vaux  :»t*eiie^mêiïje  épizootiè  récrié-  àel«^lei«reiiPî«itfDaiÇ^ 

.  marck  ét'eh  Suéde V  <it  les  oUA^rtiii'es -de  ck<f^vi^»t>m^tAîfe* 


décoilTrîrdeë  irabes  ^dÎTersedf'mflammûtionsr'iutérieures  ^v. 
xnaia:^ai  sont  aoi{^udhitî:réuine9.BiiiLle  raême^aiiknfd:  -  ùHiùt^    u 

à  là«l<écBdtfirtl^Sdmk»fc,n%c^^l^^^^  par 

irïf^'^fêu)^^^»VaH'iift<r-gtr^èN!te  èèlly^d',lt^  presque 

ioxiVaè^'Aé'ï'^'tàaMfâiré  ^pêHéur  ^^HélaF  ièQtè  {ialàtint^  » 
^(dlad-mi^Yàe'c^iè/i^pa]^ôiëitèrh^  dirsMtré' frontal,  em- 
^oftiéstistMÉàr^éaisés^  le  irez  et  l*â  ièv'fetlif isésy «te.  Malgré 
i'étàf  éii^jfif^^rëàéé  dè^èsfpèrê  du  mala^  M.  tatrey  se  dé- 
ciddl^l^ë  Ifei^débrrcTem^ns,  les  exiîisïons^bnvenaMes ,  ù 
eriiêVë^  H^  iQ^iSiillis  ^  à  pratiquer  les  points  de  àuttiH  néces^ 
«alllfâ^,  è^  lé  malade  a  eH  effet  guéri ,  ne  consèrTaùt  d'uae 
si  g^aD<l(eIrtès9rtil^e'qii^  quél(fâes  éica^rlced  très-^fiéu  difformes» 
et  tibie^pëtUd^tif ci^ftfrô  â  la  pàroî  inierae  de  Tarbîte.  n 

Séance  du  28  avril. -^  Êpizootie  des  chevaux.  —  M.  Àurnont  ' 
«oqfirmè ,  d'après  de  nouvelles  ouvertures  de  éadavres  qu'il  ' 
a  faites  ,   les  assertions  émises   dans  la  séance  dernière  par 
fll.    Girard 5  sur  lepizootie  qui  règne  actuellement  sur  les 
cbevaux» 

4fcçMfij(ierjfïenp  --*' M^  Baud^locque  Ut  un  ipéaipb'e&urune 
nouvelle  manière  de  terminer  l'accouchement,  49ns  le  cas 
d'iq^e^tiQXi  du  placenta  suE.je  ool,  de  la  matrice. 

PMtAdfi  i0  tm'ge  ^  eancer,  et  amputation  de  oet  orga^n^  -^  , 
M.  )b  '5eGlré4dM*e  Ut  un  travail  de  M»  Becnard ,  médecin,  à 
Alouliûs  f  sur  les  plaies^  le  cancer  et  l'amputation  de  )a 
verge.  Cette  lecture  donne  lieu  ù  UQe  discussion  de~ laquelle, 
il  résulte,  l^  que  des  plaies  de  la  verge>  par  armes  à  feu^  n'ont 
pas  été  suivies  d'bémorrbagies  et  ont  guéri  sans  accidens 
graves  ;  a*,  que ,  ainsi  que  l'avait  déjà  dit,  il  y  a  vingt  ans  , 
'Hey,  chirurgien  anglais  ,•  le  phymosis- soit  congénial ,  soit 
aeoideoteLet  ancien  ,  est  une  prédispositioa  au  cancer  de  la 
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Y«rgi»  i  3*.  auê  dans  Tanij^utation  de  la  verge,  il  y  a  moio5 
de  risques'  à  liei:  trgp  de  yaisseBtJX  ,  pour  prévenir  toutes 
bémorrhagies^  que  de  tomber  dans  le  tort  inverse. 

Ifydrçcèic,  -*  M.  Larrey  présente  à  la  §eclioQ  un  jeune 
foUitiiir^  qM*!!.  a  guéri  radicaleipçjoit  d'upe  bjdroçèle,  sans 
fipaploj^t  d'autves  moyens  |(Qur  expjter  yfnflamm,ati9n  4e  la 
tupiqiie  TUgîoale^  que  le  séjour,  o^om^iijt/^pé  d'une  soni}fi  de 
.  gp^foe  élastique  dans  l'ouverture  faite  pç^ur  donner  js^uc  à 
taêérosilé,  .     ..,.  ,    ,   .^     .      ,.,„ 

Sccnoff  DB  Phabmàcie.  —  Séance  du  i6  tnrU.  —  Huih-des 
êsmences  d^eupkorbia  lathyris,  —  M.    CaviîhtOtt  ,  d'Après  fe 
docteur   L.  Franck,  de  Parme  ,  donne  "des^^ détails*  sur  la 
propriété-  purgative  de  cetlc  bcrile  ,' qbî  est  presque  «ussi 
drastique  que  celle  deoroton  «IgliirarK.  Sft  è  huit  gouttes  sont 
une  dose  suffisante^  et  eomnre  elle  esriiiodere*  et"|Msque 
^fiqs  saveilr^  on<pisut  la  f^ reprendre auxenfans  daûs  toutes 
sortes  de  vébioules»  qu  en  tabi^etteSj  ou  em.  pftules*.  Blle^esi^ 
fieu  obéra  <i^aiUeur&  ;  avec  Une  onv/e,  qui:  coûte  un  frano ,  ou 
peut  purger  quatre'^viflgt^qeiïemaladô^  Qo-and  eitto  estraucc 
et  vieille  ,  ellodevient  ôere  et  cause  des  cl)liqViiÉ^:  le  'doc- 
teur Calderini  Pa  employée  en  suppositoire  hvfeo-fô'beuriîede 
cacao.  Id.  Yauquelin  fait  remarquer  que;  depuis long-tem]^s^ 
les  habitans  de  la  ca.aipagnéî^  connaissent  la  proj^nété  'p\)r|;a'- 
•tive  des  grairfes  de  feuphorùta  iathyris ,   ou   épttrge  éôtn- 
munedo  nos  coûtrées.  •  *''.       *   * 

Poudre  de  IjcopoUe, — Elle  est  souvent  mêlée  à  de  la  poudre 

f  t  '•   l       4  .* 

de  bois'  vermoulu.  iM.  Chevallier  ^n  montre  veoant  de 
Suisse,  qui  contient  de  six  à  dix  pour  cent  de  talc  ;  cèlûi-cl 
î^V.n  sépare  dan!»  de  Teau  ,  cûinnie  étant  pTus  pesant. 

${«  Vâuquelin  eotjiHB tient  la  ^ectioD^  d'uioe  ^Qalyae  qu'il.  ^ 
faite  d'une  nouvelle  variété  de  iroirrain,  ou  t.unffatate  de  i^% 
&u  scheelta  ferriCére  des  miuéraJiOgistes.   Les  élèmiHis.  oon^ 
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lituaDs  dé  oMe  sobstaoce ,  toAt  9  fer,  ^f}fiBy  fdéogaAèié , 

MM.  Gai!M)urt  dt  Henry  b'Be»t  de»  obserratiûDA  pharma- 

ceutkfues  :  i\  Sur  ta  pommade  dé  oodctmibre  qoe  les  pat- 

fiiineurs  préparétit   d^  1»  lifsmièré  sul^ahre  :  'il»  pétri^Mnt 

JtsLXongQ  ^  porc  9  dtârcle  avee  un  quart  de  graisse  de  Veau  , 

"diftnsle  suc  rëoênt  de  coficdtubre  ;  itè  répète  ht  sept^à  bnk 

fbiis  la  Etidnie  dpératiou,  puis  séparent  le  Mic'ef  font  foMre 

la  pomoiiide  à  un  féu  doux  9  pour  facifiDtf  la  séparation-  d^ 

rea»»et  jdu  parenchyme  ;  ils  projettent  un  peu  d*amfdon  en 

poudre  ,  laissent  déposer  et  passent  ;  9^  «ur  \û  pbndre  d^pé* 

«aouani^ 'i  qui  est  mains  aetWe  quand  elle  est  faite  tivée'Itt 

partie  corticale  4e  la  râciae  triée  à  la  fluafti.y  que  tjfuand  elle 

résulte  deià«pui^risaiiod''de  ripèedccianlia  bruaf- of  dtnatré , 

do^tiO»  sépare  deux  onCes  par  MTrede  Yèsidir  ligneux.  Celk 

<^  d'autant' plus  trafy!quel=e  triage' à  la  main  ne  s'appifqùe 

.,  ^ti'.àfla  grosse  ▼arîétèvgeisie.-rQugeâtro'dMpéeacuiaAlia',  qui 

..  p^arait  moins  vQQiîtive  que  Tautre.  A  cette  oceas^cHy^M.  Caf* 

.  yeïï{»\i  lait  remasqu^r  que  cojsMne  ripéeacuainfaH  y. gris- ronge 

,^t.l1péoactaanfaa  brun  sont  deux  Tariétés  d^une  mêtnti  éspë(^é 

botanique,  ît  est  probable  qiae  1!uti  et  Patiffre  contiennent  fa 

môoKe  quantité  d'émétine.  Af.   Guîbourt  j.au*  contraire j- dit 

fe.gijis  iTiQins  actif  ;  mujs  M.  ftobiquet  conteste  de  noareatr 

cette ^ass«rHon  ,  en  fitisapt  remarquer  que  M.  Chrambourg, 

deLoûdres^  en  employant  cette  espèce  dans  la  préparation 

<|«  sirop  de  Désessarts  9  l'a  trouvée  trop  vomitive. 

Itt«  Lemaire-Lisancourt  donne  des  détails  sur  tine  gmniïre 
produite  par  le  végétal  dit  hucaré  ,  de  Id  Martinique  ,  Sp&n^ 
dia&  purpurea-,  L. ,  arbre  de  lu  famille  àts  t^èbinlfeacées. 

Séance  du'^  avrit  iSaS.  ■—  M.  Pelletier,  rcvciïani  sur  lu 
que^Hôu  des  ipébacuanfaà ,.  assuré  que  lès  grosses-  racines  de 
l^pécaCttailhif  *Hs  foi  ont  fourni  beaucoup  phrs  d'émétino 
.que  les  pclilo>  racines  et  leur  chevelu.  De  sbn  c^té,  H.'Botrt* 
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Jaj  «  remarqué  que  l^s  .racines  rougeûtre»  floot  lès   moins 
«cti?e6. 

Jtttf.  Boudet  )euoe  et  Èhéreeu  liseat  un  rapport  sur  un 
-procédé  de  M.  Bressj  ,  médecin  à  Arpâj<>li,  relatif  à  la  dîs- 
.*lUiation  des  huiles  saponifiables.  Ce  procédé  consiste  à  dis- 
tiller la  matière  dont  on  Teut  extraire  de  l'huile,  après  TaVoir 
«disposée  sur  un  diaphragme  perméable  placé  dans  un-irase 
•contenant  de  Teau.  Ce  procédé  n'a  pas  réussi  aux  rappor- 
teurs 9  qui  demanderont  de  nouTeauz  .renseignemeus  à^ 
M.  .Bressj.  m        ' 

M.  Henry  père  ,  lit  un  trayail^sitr  l'action  mutuelle  du 
^Ifate  de  quinine  et  des  différent  Tins  :  en  mClant  «quatre 
/grains  de, sulfate  de  quinine  arec  quatre  onces  dé  yin^  ausr 
sitôt  la  quinine  est  en  partie  précipité^  9  SQÎt  par  1^  matière 
.colorante  du  vin,  soit  par  la  matière  astringente- et  tanilanie 
de  cette  liqueur,  soit  enfin  par  le  tartre  qu'elle  contient; 
nne  autre  portion  du  se)  reste  dans  le  vin  ù  l'vtat  de  sulfot% 
acide  de  quinine.  .      )       1 

M.  Virey  entretient  la  section  de  recherche^  '^r  l'àn'a^ 
tomie  de  la  sangsue  :  il  insiste  surtout  sur  Içs  or^QÇ^^gj^oj^. . 
taux  de  cet  annélide.  Les  parties  femelles  son^ftac^^iTH 
périeurement  à  la  partie   mâle;  elles  ^^(Misistent  èn'^iii 
ovaires  4ui  aboutissent  par  uofe  trompé  de  Fâllopcdé  ^h^ 
côtç  i  un  oviduçl;vs  V.er^.,  .r^owrbé:,,  et  qui.e^t  /iiu:iiMiié 
d'une  groflse  glande>  >  ppobablem^t .  destinée  é  ^r Ait*  k^  rfkti' 
tière''Véi^tc  tjui  eiitblo|ipé  roÈtùf  eu"  le  cocon  ièiix  sai^suk 
L'ojrg^ne^m^le  .cpQsisû^  ^  une  sorte  de  pénis, j»94hi|reQ^  â 
untAificnriii  6ïrin<b^'ttnlacis.devaiBseaux«n'spinslB;  ya&tealt 
bien  qu'hermaphrodite,  ne  peut  cependant  se  fétAoii^er  se'4t >  ^ 
quoique  iBibien  à.  Thomas' et  autres- aient  ^oU  le  <conti^i%«> 
.  M.  ^l^^gialf^  ]^i;iCÇMr^^  précepte  un^  ééa.r^  amèrè  ^donnâft' 
comme ncfn'ï4ipitf>éaa  simar^ub^  ;  èHe-  pâtbîi  ^pfAiikdh  ajf 
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plus  auruolesâ^  souvenir  des  hommes  ,  sjurtout  de  ceux  qai 
«aV6ht^énénmp'HiAa^ceotf  doit  attacher  aux  recherches 
pvopvtpà  aiwtliorerè'hiilc^reitiiturèltètttmèdîcâledel'horpiiie. 

notice  est  réaigce.  On  y  trouvera  exposées  aussi  qi^elque» 

circonstances  de  la  vie,  hélas  !  si  courte  ,  mais  si  honorable 
dc»1?i€>*te«Aiifusiittî»Éfci.iiiii>.'    V*        ..   !.^      >.:     ^.       <     - 

mabies  el^ad.Qnqég  a^u  ^çomro<^rçç^  Il  ^ut  .Ji'air^ftUigiç^  dj».  fa|rê  . 
ses^*^réiriièrés  étucfés  à  r£coic   centrale    établie  dans    sa^ 
.vitlé^â'Uil^.  Gâ  ^ s«^ rappelle  qu«  Ces  é<;ô1«s^,  Ubht'auè'ufié'* 
îiVfiiMMHifiQ  ]i»Q)*4M^Ja'4)teQe'9'}0ffî*aiieiir<oi]^/iréiiniofi  pté-  ' 

^^•^HlSiï^SÇ^WV  ^î^iî  IPf  ^"ap^îtesgb^i . iplui  imp^rtaote»  : ^w  . . 
çoiinaissancés  hijûîSqes  ;.e1t  que^J  placées  dans  le  chef-liew  ^ 
d(?Wàfc^ué'^dè|}irteinënt  de  ïa  *  l'innée  ,'  éomuic  uà  î'o^^èr  df  ' 
lumière  »  elles  étaient  susceptibles  de  rendre  les  plds^  ^kmdîp  ' 

aux  leunes    gens»  en  quvpnt cl;, préparant  ÇûAvenlU3^ûmeo^ 
ledP«lgrfrè8dèe^â^dVs^études  àpprôfolidies.  lis  instifâîonï '' 
inauea^q[ni^^uitne^  sti^t  ^v  deâiâécf  ^iiktihàêiéêi'  àk  tk-^^ 
^*id^l!pC|^î%W*<f%fti¥ïss»i»€|u'a!M  !rHeu»<»ft ç^éiHesiécakai^ hf ^ 


poH^:,  llimiHi4^  iUrboHffiqiii^yiidJU  L'hisHf  i^e  nBt&xr«itv)i9  ^àtsi 


naJfe$t!M(9Me«Ki  <^'qui  poasédsrt^av plusk  jtaiiu&gfàilé  diftpi^-^i' 

Il  faut  1  avouer,  des  établîssemens  d'iostruçti^O^qui,  T-e-,^ 
posent  sdr  des  bàseâ  étroites ,  sont  peu  proprés  a  révéler  kux 
irjRfi«rdib4«a^hfiut«&'deslitiéê^><fti^îlt  pborîraièh'^  àltéfâiJ^. f  l 

pulsion  assfîz'forte  pour  vaincre  tous  les  oh9taç(f^  ^ggî*  Ji^y,^^ 
«ifiOtent  diittd  le  cours  de  leur  ciirrière  scientièque  ;  mais  tel 
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fut  le  jeune  Béclard.  En  vain  a-t-il  signalé  son.aptitude  pour 
les  sciences  naturelles  en  obtenant  des  prix  à  la  6n  de  chaque 
année  scolaire  :  le  peu  de  fortune  de  ses  parens  semble  J'éloi- 
gner  à  jamais  de  la  carrière  que  pouvaient  seules  lui  ouyrJr 
des  études  rongueinent  opiniâtres.  Ce  fut ,  par  un  rare  bon- 
heur» sa  condescendance  à  la  volonté  paternelle  qui  le  ra<- 
neD»  À  fti  •ccupatlpns  fororités^  Il  l»î  avait  été  prescrit  de 
tenter  les'lranrauz  industriels;  wÊtais  bîentôi  il  eu  déclaré  ^ 
presque  d'une  commune  voii ,  inhaMeacreommerck;.  Alarft 
rendu  à  »a-  p«ssion<  constante?^  F^tode  ,  il  devieint  Hbre  âé 
•MiTffe  les  cours  de  FEoole  secoadaivé  dc^  Médecine  9  établie 
À  Angers*  Qu'altendak-^n  de  lui  ?  QiêTù  serait  un  jonr  uiA 
«impie  oifictep  de  santé. 

Mais  les  leçons  des  différens  ccnivs'^^i  heutéaâen)e)i^t  cottY^ 
bloés  f  si  sagement  réunie  dans  les  JËcoles  centrales  •  a^afient 
4é.posé^  des  germes  iéeoiilds'  dans  Tespriit  du  fetine  homme. 
l«es  kciures  les  piits  prolongées ,  que  préservait  de  toute 
ialerruptien  le  soin  de  s'isoler  du  monde  $  nourrirent  et  dé*- 
Yeloppèfent  ces  semences  heureuses.  Oeis  progrès  rapides  en 
fufecat  kbsuîile  ;  ils  BfK>ntri|entsi  Jj^autemc^r  ce  que  Ton  devait 
e»péteit  d'UU'  pàreU  élève  }  qu'il  loi  fuT  permis  de  Tenir  à 
Paris. 

Béelard ,  alors  &gé  d^enyîron  TingC^trois  ans ,  semblait 
uoiquenaent  tourmenté  de  ki  soif  de  s'injstruii'e.*  Livré  presque 
sans  relâche  au> travail,  il  accordait  à  peine  quelques  instans 
B/k}%  eonversatiëns  si  fréquentes  entre  les  jaunes  gens  qui 
8t|i)!(ent  la  même  earrîère.  C'est  dans  ces  moïnens  très-rares 
que  nous  Tavons  entendu  se  défendre  de  pbPtet  auc\in  \\ï^ 
gement  sur  M  <^n-vrages;  qu'il  étudiait ,  se  refusan<^. ainsi  ai 
user  de  ce  sage' esprit  de  discernement.,  de  critiqua,  qui 
plus- tard' est  devenu  un'  des  traits  les  plus  remarquabfes  de 
soin  talent»  Il  n'aspirait  à  cette^  époque  qu^à  ^masser  des  con- 
naissances ,  et  sa  mémoire/-  prodigieuse  le-  servait  selon  ses 
désii'Sk.  .Nou9.  avons  vu  lui  confier  en- entier,  mot  à  mot ,  fes 
ouvrages  de  Gelsey  ^^  Bje  Medècâ;  de  j^lubienbach  ,  sur  U 
gfiïtre.  humain '^  de  Hailery  Primca  iinem  Physiolcgke;  de  €al* 
lisen,  etc.  Il  avait  déjà  appris  de  la.  méa^e  .mai^ière  divers 
ouvitages  latins- de  dhirurgîe. 

\.  Piuâ  d'une  jeune  intelligence  4  été  UÔOablée  ^^<His.  le  poids 
Àt$  tiobesses  d'érudition  ,  îleoueiiiie^^pap  la  inéblpire ,  et 
l'esprit  de  Béclard  en  devint  au  c<>ntrairè  plus  vigoureoi^  et 
plus  étendu*  AiiSssi^id  nouvel-élève  fat^il.  bientôt  distingué  atfe 
miliiBu  de  Iq  foule  de  disciples  qui  alors  retnpHsisaieti^  les 
amphithéâtres  ^consacrés  à  l'enseignement  médica^etreçut^H 


> 

]^ll9J««rt  odoirànoei  i|'tte  les.  professeurs  ibiribuMeirC  Aia  fin 
4ff  cba^futl  fMipée.  l\  fut  égalament  élu  par  les  inédeclos  des 
h4f  ftftuOMl^  Pftvif  pouF  rtm^ir  les  fonoltons  <Félèv«  interne 
4np4  ee»  étiib  lissemens. 

C'est  vers  la  même  époque  ,  au  mois  de  février  i9to  , 
(j^'il  lut  >  tu  son  nom  et  eq  celui  de  M.  Jadelol ,  à  la  So- 
QÎété  4t4t>Uc  daus  le  sein  de  la  Faouhé  dé  Médecine  de 
Paris  I  le  premier  travail  qu'il  lui  ait  offert.  It  s'agîssàft  d^uo 
jeiin^  boipnie  mort  à  quatorze  ans ,  d'une  disposition  mor- 
bide du  ooeur^  qui  eoosistaitdans  une  oblitération  remarquable 
deâ  ouverluves  (Uirinulo^ventrieutaires. 

ftmx  «04  plus  tard,  une  occasion  solennelle  dé  développer* 
truies  ses  connaissances  aux  }r«ux  de  ses  professeurs  et  de 
«^  condisciples  »  vint  se  présenter  ;  Béclard  la  saisit  avec 
empressement.  La  place  de  cbef  des  travaux  anatomîques 
ptès  la  Fao^Ulté  était' vacante.  fJn  concours  était  ouvert  à 
c^Ue  occasion*  Béelard  entre  en  lice  ,  et  obtient  à-la^fois  des 
imditeiirs  la  palme  du  talent,  et  des  juges  le  pri-x  de  la  lutte. 

Son  sèlfî  À  remplir  la  place  qu'il  venait  d6  mériter,  a  valu 
i\  h  sqience  médicale  l'acquiMtion  de  ftiits  nombreux  et  im- 
portans.  Au  commencement  de  l'année  1 8^1 3 ,  il  donne  la 
descrip^ioa  dfun  fœtus  né  avec  une  hernie  frontale  et  trës- 
iK)bimiaeuse  dtt  cerveau^  par  suite  d'hydi^o^-eéphalie^  et 
>  nm  moins  remarquable  pai^  une  conformation  slaguHère  dès 
<!ia  d<>  1a  face.  Au  bas  de  Pint^valle  qu'un  observait'  entre  le? 
deun  f^rQutaux  écartés.,  vers  le  liou  oii  \e9  os  nasaut  s'ard- 
QMtleut  axec  cbaque-  os  froetsl ,  exiïitaient  deux  autres  petits 
os,  eu  quelque  sorte  îot'erfroataux,  et  qui  ne  se  trouvent  pas 
ocdij^airemeut  dsiR»  Tbomme  et  les  animaux.  (Test  du  moins 
<M  qu'^^apense  inférer  du  silence  des  auteurs  à  ce  sujet. 

Y^rs  le  m^e  temps,  il  donne  h  description  d'un  autre 
f^tus,  qui  présentait,  entVe  autres  vices  dé  obnfcrrmatipn  ^ 
i|U  oordôn,  ombflièal  trés^ample  k  S9k  base  ,  renAirmamt  la 
plufiart  des  orgai^eis  abdominaux  ,v  l'estomac ,  fe  ftrfë  ,  la 
rat0  „  etQ«  he  ôceur  Im't^même  étavt  oonteilu  dans  la  gaîhe  dû 
QOréQO  ,  «kais  dana  une  positvoii  r^qversét; ,  de  maniëife  ^\i& 
sai  p<iimtie  ,  tournée. en  iKint»  adhérait  au  palais. 

fius  tard  il  publie ,  eonj«Mniement'âye(7  i>t.  Bfômrtîe  ,  Tob*^ 
senifttioip^  d-ûo)  «cisouoheaieiit  paî«  l^ftffiis.  La  c&fkéétjiitfn  du 
f09tu».  avait  été  eatra^tèfine^  '  /  r     * 

OtesréflfixIoQssttr'iar  nécrose,  dans  lesqndfè»;  ^*âû«mlre 
déîA  s«iO  tilèniijplMDr  la'df«bus9)0f) ,  i)àrWbi¥(\ensi^tr.  Elfes 
2q)|l«iîenv  ropioion  de>k|M^.  Rlcberaad  etL^.veiHé  suflarégé- 
iHimtJ&t»'  p^tumot'  appasente»  dis  es  ;  eÏM  centre  Tofii^rrti' 


coptrajre  qui  «4ipet  la  régénératiM;«i•llr.l^»Bicbr4<li9lQr4^ 
lavoir  toujours  Tif  que  l^.l^outsr'd^a^o»  frciG(|iréâ'  se  isoof^ 
alloQgés  l'un  yêrs  l'autre ,  eu  ^'afi^iejasatt  inpportioimeire- 
ment,  et  qu'il  n'^.^.pafi  de^égéaéf^tionVrioaîs  uikiqueârBfit* 
tia  changcnieptd^f(vme<f     t.-      «;       ;  .i^r  ..«*•..  •= 

Dans  un  autre  opuscule  »  îl  eisposo  de  nouvelles:  ^éSe«idns> 
sur  la  forn^ation  du  eal  ou  lu  cjcatrjc^  des  tiss.  Dus  recherche»* 
assidues  sur  le  cadavre  lui  avoiçi^t  niontriq|jtf|.les^opinionis^  ^^ 
d'une  part , ,  do  Puhnipel  et .  JVftirgflgiW^  d'outr&i p^rt  ,1  de- 
Bonn  etBichat,  éli^ient  exacts;  «^uo  seul em^iit  il' <('a41^Ft- 
admettre  d'àbqrd  rosMfiçatioo  4eixipora>pé  àvp  pnriostoxer-^ 
rf$pondant  au  pojfit.d<(la  fcoQluine^  pui&l^oa^'éeëtiooiîShniQ- 
daire  ,  mais  déG^itive  de^hi^u{$,'d^Vmib9iipàfé^  an  mo^n* 
de  leur  ramoUi$iSça)eot  et  de  leMirefîQroOtetiiênll^l&siilxitMfice- 
calcaîre.  r     -      .  .   .  'V':!/  •       f  J»    •'••-•  ^6     f'  ^.' 

Jusqu'à  quel  point  la  courbure  latérale  du  rachî»»jtèpiettd-' 
elle  du  yoîsîpgge  d^. l'aorte.^  I>!<i^cèside^  Mtsnet ijde».^son— 
ncmens,  le  .nouTcauschf;,!'  d69.  iA*ava9^'««i«t(toM[vesjiii[^ëtte- 
l'opinion  commune  4. et. ^x^pose  oommeilt^^Hecourbirre'Wst 
Teffet  de  la  pr^dornioance  d'^ctjtojjt;  4x\  jsiràs;  dtréit  ^x^^^tst- 
plus  fort»  ejt  agit  plu^  sauxenl4que;.l!ie;gaMi^)a;  >fi;  ^^'^^lif^-^ 

Ce  4ori4«r  i)[iémçiire  fut  pubtié^tt9^^peii>iâ)^»ift  «Us'veeb«r-' 
cUes^cadaYérjq^aS;et  expérimr^taleB^.qui  cfmàvimntx^mnlke^ 
que Ip  ftetus  r^apk^ V^9^ coo^eaue. jlundllarAfiioe. ^i60tté»jq[aift' 
s*^troduit  jdgAS  I<is,Ç40ai^;J|;kr}9niebîc|ue.%v^  "lés  ^BMltnnfans' 
n^caoique?  de  la  .cea|>iraUo^  f'oiEé€yiiil(>Q^,d0iiis4e:%«Q9;'tt^ 
ooÀç  p^Hf  ^i*:^'.?''!  y/ïjJ^  »*OJe«fiW?tiouôhM»ique;'*ea^ 
Afi  ramniqs.pt  lejsang^jHi^ifaye^ffjj^ï^eislpjlùWTO  Moiti.v    ' 

.scnlîjî^.noiP,thè|ie^  Jl»j  F^i^té  ,^çjJWî8<J«5Mji!^i  pérteofaBole' 

t|iff  de  4Qcteur;.f^,pçi€^4fP^'ei^îlte©4  «^uâerltv^qlôJBliçflémc 

^ll^siç^ts  .gi^^Uj\^^^  -wtf  lesraœmevîsiijel- 

v^"^H'  ît^^j  ^Mij;/^^^  à: 

ét^^Jlîi}  eptjç  Je-iiipu^ê^i^ilii.ÇMlî^^^M^  èi^'îtfdi|ieMsxôôfliîed<tt-* 
laiçp  j^r^j^f  a*f,^,4^?^^^?Pi^'^^^  *" — '' 


4es  parties  Toi^in^s  qui. 14^  p4»>difijB^«<'L^  {brtifie ;tpar) 

cetraTail  ^  robserfâtion  généràiisée'que  la  forme 'des  osestv 
4an5  (.es  c^  Q^ipa|rçf(  ejt.Tc^ulÎ€^S  ;.;$aiBine/.oell^4)e9'aQtiw^ 


•  « . 
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ôrfàneif  dâerlmoèè  (Mrtmitîvétneot  par  hi  fortne  des  rtidi- 

,  ineli^  celluleux  et  vasôulaires  qiii  eo  compose  ia  trarne  ou 

'  le^ parenchyme  de  nutrition.'  *        / 

Dans  le  cinquième  article  de  sa  thèse  ,  on  trouve  déc^ît!»^ 
les  corps  intervertébraux  ,  leurs  propriétés  et  leur  état  à  dif- 
férens  âges  9  de  manière  à  les  faire  mieux  connaître  qu^ils  ne* 
rétaîént  jusqu'alors.  L'article  suivant  est  consacré  à  la  direc- 
tion 4u  bassin ,  et  tend  i\  modifier  Topinion  de  certains  phy- 
siolûg;istes>  sur  ce  sujet.   Plus  loin  se  lit  une  note  courte  sur' 
les  S3'mphyses  du  bassin  »  arec  des  obscirrations  qui  mènent' 
à  concliire*  que  les  symphyses  de  cette  cavité  osseuse  sont 
in€»biles  chef  toutes  les  femmes  ;  quelques  temps  avant,  pen-^ 
dant,  et  quelques  temp^  après  Taccouchement';  et  qu'A  part 
les  cas<dU(iorbides^9  le  relâdkement  des  symphyses,  nuisible 
à  la  station  et  à  la  marche  5  ne  rend  pas  l'accouchement 
ptiisfaeill?.' 
V  Béclard  Mnsiste  ,^en  outre  dans  sa  thèse  ,^sur  l'opinion  où 

.  U>  était  9 -que  le  péri  teste  ^  enflammé  dans  l'opération  de  l'hy- 
drocèle,  produisait  en  partie  cette  tuiiiéfactiôn  quH  est  la 

«suilCt^de  l^ojeetion;  et  q^e,  dans  la  ligature  des'  Vaisseaux  « 
pratiquée  pour  y  suspendre  le.c^otfrs  du  sang  ,  il  résulte  par- 
fxxisjin  4  néon  véniel^  grave  de  'l'^ntrôdhcriion  d^n  'de^  bouts 

vde<lû^pince  dans  Utsavité  du  vais^ilg'qu'bn  veut  ïier;  c'est 
qu.'pn  ne  saisit  qu^un'des  côtéà  du  ^ais^aû,. bfitS  qui  é^t 

..ralm!r^feî«&^  allongé ,  et  sur  lequel  Aecd^lâ  1^Atuï*è  peut  se 
iÉàVLxet  fûVisuitd'i^Hquèe.  Enfin;  le  frixîrdlt  iv]ia'Qgflra^,  dont 
noUsjpaflon»^ est  terminé  par  des ^ cbnsidét^tioiisèuf* l'opé- 
ration deia  taille.  I/auteury  éïpd^b  que  r<Eîxam^n  d^ht)  pas- 
rsfi^c'dé'1'^uviiaigetfe  Celse  j  ^  t}uèl((tiel^'ékâ1sf;ienré^'s^ur  le 
caidwMiv  'F'vi'  d^outril/  \é  îfnètbbde'  de  praticftiei^  la  taille 
adc^etpar'l-îllustre  fôttitiin,  Toà'r  ébhdult 'à  intïiser  )â  col 
drl»ives5ie  d'uMe  mâiiièiiéiitiî  offre;i|ueltfaes  'aviihhi|^e|:  Voici 
<^pro£édé  :  Il  fait  aii^detaht  de  r^nué,^  s^près  àVâir  întrbcÀiit 
un  cathéter  alat»4'ut>ètre,  une  Ihcféion  couVbë ,  dont  les  ex- 
trëmîtés  ssont^dlrigéeii  vers  les  Isdhions.  rtiisll  chèrèhè  eV  in- 

.  cîse;,  910  la  crèiiiehire  du  <$athét%ty 'la  ponioW  mieihbraiiëuse 

de'1!iirè«rc.  A1or0UrA|k)rte  dani  'cetie^ébt^étdri:^''tilfi  llhstru- 

<llièiiti|>ropre'ài<|pAi»(NKiillè  'ibcfèiôti^  à-^eU-^eVtt^^bsVelrsale 

.iiii)do|pde.ti  reeiitf.  C'éèt^tf^  fHd^jhft^^  ^ 

.  modifiée  à'dtyerses»  rèj^efs,  que^  depuii^V'!!  apràtiqué  la 
tlitte  «t^btemf^ plusieurs  succès  qui  c^nt  ù-Ia<f<fîs  dé)[rdsé  des^^ 
progrès  de  l'art  chirurgical ,  et  sàtisfeîV  auk  yœtix  de  l'hu- 
nanité.   -'   •    .>  --    ^  '.*■'.■■-' 

En  K^annêe^iSid,  Béelaid  ârepefaM  avbtirij^ubÙé  quedbiir 
mémoires,  l'uni  su|r  les  Vfces  de  confomfiation  de»  organes' 
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gtetou;^  I  ati  propo»  d'un  no«ve)  efemple  ; .  l'AUtro  »  mh^ 
!•«.  acéphal«|.  L«  premier  ipéatoire  ne  repfarnie^  en  quelque , 
sorte  f  qu*UD  seul  Tait  nouveau  ,  l'obserY.ation  d*UQe  femaie 
do^  l«is. organes  géçUaut,  élaîenl  mal  co0forfnéf^  et  d'une, 
manière  ringalièire*  Sl^h  à  ce  (ait  se  iroure  raUié  no  précÂ»' 
dfu^  travaux  eotrepci»  [.usqu'alors  Mir  les  vices  de  conforma-». 
tioB  des  mênaes  organes» 

Persuadé  qo'ui^  scieoqe  ne  s'iaiproviae  psis  ;  qu'on   ne 
peut4tii  £aire  faire  de»  progrès  qu'jien,  connaissant  bien  l'était  - 
auquel  elle  est  parvenue;  que  Ui.  jus^ce  veut  ^  qu'avant  de  : 
preodre  rang  d^ns  son  avancement,  on  marque  franchemeni, . 
hautamentj  le  rang  que  tel  ou  tel  auteur  y  occupe  dé]à^  Bé- 
cja^d  semble.,  dans  les  deux  écrits  dont  il  £*agit,.  a  voie  eaj 
quqlqnQ  sorte  craint  d'omettre  \tà  iiom  a^êine  iet^  bpmmtt». 
qui  ^t  apporté  le.  plu$  fuibU  tribut  à  .la  sQiea,o,f4  \ï  cbercbe, 
la  vérité  incessamment ,  soit  par  la  méditation  de^  auteurs, 
soit  {MIT  XQÏB  d'expérimealatioa*  Après  l'avoir  f  enpctntrée  ,1  il 
trarnîHe  encore ,  il  faut  qu'il  sache  1^  port  que  chaoau  aprîëi 
à  sa,  découverte.  Avec  un  tel  sentiment  d'équité ,  ^  quel  dis-* 
tancç  il  ^e  plagiait  de  quelques  hommi^s  de  noê  y>n9i»  qui-. 
CAobjent.la  ^urçede^  Âdée^  qu'ils  préconisent  eompieorigi^ 
nales  et  aomni^  leur  étant  propres,  ou  qui  évitant  de  lii'e. 
ce  qu'ço  a  éprit/avaqt  eux, ,  afip  de  ne  paavoir  se  diâsipdr^; 
naâm^  à  leurs, yeux ^  \q  nouveauté  présumée  jde  le«irs  ti^^i 
vaux*  Ses  ouvrages  4  loi  aont  des  ouvrages  pu  Véraditiofl'^'alUè; 
à  iHI^  critique  sage  ,.où  une  di^ussion  approfondie  fait  i^ea^, 
sortir  ja  vérité  y  enquelq^ie  sorte  f  des  vérité^^oauvelies,  doi 
faits^t  4-idé^  déj^  publiés*  C'est,  ainsi  qu/i^  d«a^  te  oiè^t 
moire  sur  les  acéphales  ,  les  opipions  qii^il  éfu^t  dèodulejal. 
autant  de  faits  nombreux' qu'U  a  reeueiUis  daf«s  les.auleac») 
que  d*ob«ervAtipns  inédiles.  I4à^  QUiUe  voit  pas  quie  des  ifaita. 
ancinn.s  «oient  Mniquement  eiDpioj^éfS  à  soutenir,  des  opioioad. 
dédïM|t(QS.df,  quelque^  a^tr^.  faits  ;>  mais  U>  toutes  lès  obseï^. 
vationa.a((HluiseS(  autrefois  etrécemmeni.â.laaUiefic»,  don*? 
nent  naiasance  jiux  epnsi4ératioQ9.  généralea  aur  l'aeéphaliè^i 
à  la  description  de  ce  vice  de  ^ouformatidn»  et  eux  traits» 
spéoiaUnient  i^emarquable »  de  ^\  hiat^itê.  Saà)s  douie^*  il  y< 
a  onoove  bien  d(^  choses  .à  appceadre  $iiiifi  un  pareil  sujet  >r 
auv  les  oattses  et  lea  eSeta  de  la  privatioji  do  la  tête  ;  Aiais  oq: 
a'^oiAhUeca  pas  que  Béclard  a:  éjté  i0ttdÂ  lib  preffâer,  d'aprè» 
36d  rechetc»!^  »  a  énonce  les  propositioAê' générales  qui  aa%^« 
venf;  iT.  h^  fœtu^  acéphales  sont  tous  d^i^  jumeaux;  9^  ils- 
sont  tous  privés  essentieil^nent  delà  tête»  en  outre  d'une 
^u  dis  'plusieurs  aut^e» Bègjeoset  |9rl^tiy|%ufiéi^eures.du corps, 
#td«-pliisîeurf^  viaoèrea  ^  5^  idus  ii^  soat  pôurruâd'une  partie 
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)iliiift(»tt  noii»  ex%ue  ,  M  <piekfiiel^is  ahôtèt ,  dt;  ki  moeRa 
de  Fttpiiia  cl  d*un&  portiob  du  eana^  vertébral  pliM  ou  tnoîQ»  ' 
défigaré  ;  4**  ^"^  ^^^  priv^ét  àa  poitino>ns>  ei^  de  cœur , 
ndnie  quand;  le  thoraot  exîsie  ;  on  reocoDtre  cepeadâot  de^ 
TftîàMaiix  ^*  uab  di&posés  d'une  manière  très-irréf[^ulière; 
5.^  h  tissu  ceUuleux  est  cheveux  infthré^  il  n'offi<e  que 
quelques  muscles»  dont  retendue  et  la  structure  sont  relatifs  à 
Itt  quantité  et'  à  l'état  de  la  moelle;  kurtros  ,  surtout  dans  les 
inembffes  pelviensr  paraissent  moins  soumis  à  cette  loi  ;  6^'  les: 
organes  diigestifs  sont  proportionnés ,  dans  leur  développe^ 
ment ,  à  la  longueur  du  tronc  existanf;*  7*.  les  glandes  sé«' 
crétoives  manquenS  pour  Ferdinaire  ,  le  foie  presque  cons^ 
temméntF»  quoique  l'abdomen  9  et  mâmele  thorax  ,  »oÎ€«t< 
pliis>  ou  moins  biea  formés  ;  8^  presque  jamais  il  s'y  a  eb^ 
sence  complète  des  organes  génitaux  ;  g\  une  maladie  aeei*' 
dentelle  produit  l'acéphalie»  en  amenant  l'atrophie  ou.  la 
destrucliob  de  la  moelle  alongèe  et  de  la  partie  sapérieiire 
de  la:  moeilb  épintère,^  etc. ,  etc.  Le  niéndoire  sur  raoéphalie 
leiseera  e»eove  d'autres  souvenirs  ',  il  renferme,  par  eiemple» 
des  aperçus  inlévessao»  et  nouVeaux»  à  quelques  égards , 
sur  le  développement  du  sjstènke  nerveux  et  de  ses  enve- 
loppes. 

,  Àins  l^année  'ftti)ri6,Béclard  publia,  conjointement  avec 
l*an  deS'  aides  d'anatomie,  deux  casd'hvdrocèles,  remarqua- 
bles', la  première,  par  la  matière  blanche,  opaque,  concrètey 
res>»^nblant  à  de  l'albumine  d'diul  coagulée,  que  renfermait, 
h»  tunique  luagînale  très-épaissie  y  ObroH!!artilagineu»e  dans. 
b«auKioup de" points,  fibreuse  dans  le  reste  de  son  étendue;.- 
In  seconde  ,  également  p&r  le  liquide  déposé  dans  le  sac  v>»- 
gin'al.  Ce  liquide,  évalué  pourHe'  quantité  à  une  livre,' étaib 
bruR-»Glafr,  légèrement  visqueux  ,  d'une  odeur  acide;  i)^ 
eeetenait  en  suspensioD.  beaucoup  de  paîHetles'  jaunes  « 
brillantes,  semblables  à  des  pareolles  de  mica,  et;  que  l'ou 
retniuvati 'encore,  comme  incrustées,  sur  la  face  interne  de 
lii  tunique  vaginale.  Ces  paillettes ,  soumises  à  quelques  essais 
chimiques,  ont  paru  se  rapprocher  par  leur  nature,  delà 
çhûlesterlne ,  dont  elles  s'élofgnaient'd'aillears  par  nrtc  pe- 
santeur plus  gronde  «  et  par  la  propriété  de  se  disâoudre  très- 
feellemeni  dans  les  alcalis  (1). 

■'••     '  ..•,-..  .  .        ,   -     ^^ 

(1)  Q«'il  nous  boU'  pepmLs  d'ajoutés  que  nous  avons  rencontié,  ea 
1S07  9t  i8od ,  cfavE  «Jeux  BOjet»  diff«r«Ds^  dact  la  snbttânce  ^ékti« 
«euee*  «t  |aiine  bnm*,  des  cavités  ceUulenscs  d'tm  corps  thyroïde  dé««» 
Wppé  an  goltM,  et  dans  iaxavité  disteodae  d'ua  corps «unml  gaacbe» 
des  paillettes  micacées ,  analogues  à  celles  dont  il  vient  d'étie  pai"^ 

Tome  IL  Juin  i8s5.  ^  Ss 


^  yAitiiirKs. 

.  p»ni  la  même  anaie  1816,  M.  Béclàrd  a  fait  eoBitaltré' 
encore  1  <H>D)ointement  iirec  un  aide  d'aoatoinie ,  phisîeiip» 
cai  d'aaaloinie  pathologique.  La  première  note  a  pour  objet 
une  série  d'os  fémpn ,  les  un.«  fracturés  à  leur  tËte  ou  à  leur 
col;  nu  autre  luiéVn  haut  en  dehors;  çt  deux  autres  atteints  , 
l'un  de- gonSemeni  spongieux,  t'ciutre  de  carie.  La  seconde 
note  renferme  trois  observations ,  dont  une  concerne  un  reo- 
Terseuieat  singulier  du  vagin;,  la  suivante  a  rapport  à  ub 
Cancer  céfébrirorme  qui  avait  détruit  le  rein  droit  y  et  formaîl 
UBe  tumeur  du  volume  de  la  tfiW  d'un  enfant.  Enfin ,  la  der- 
oière  ubservatioa  offre  un  vice  de  conformation  du  cœur  et 
de  la  veine-cave  supérieure.  Cette  veine  était  divisée  en 
deux  troncs  distincts,  inégaux  en  volume, et  s'ouvrant,  l'un 
.dans  la  partie  supérieure  de  l'oreillette  droite,  l'autre  dans 
la  partie  gauche  de  la  niSme  oreillette  1  i.  plus  d'un  pouce  de 
distance  de  l'autre  tronc. 

Nous  passerons  sous  silence  la  description  que  U>  Béclard 

u.doonée  d'uo  étranglement  très-singulier  de  l'intestin  grêle 

par  UQ  appendice  contre  nature,  afin  d'arriver  à  une  de  ces 

circonstances  de  la  vie  d'un  médecii)  qui  sont  souvent  déui- 

niVoft  pour  sa  réputation  et  sa  fortune.  Un  concours  étsil 

ouirert  pour  la  place  de  chirurgien  en  second  de  l'Hôtel-Diea. 

Lq.  service  médical  et  chirurgical  devrait  Être  renouvelé  diios 

foiis  les  hôpitaux  au  bout  d'un  temps  fixé  par  les,  médçcias  et 

'  les  chirurgiens  qui  habitent  les  villes  où   ces  étahlisseâiebs 

■on^  situés.  En  vain  (>n  alléguerait,   pour  soutenir  t'i^sagn 

adopté, 1a  plus  grande  régularité  du  service  et  l'intérêt  n^ipe 

peuplent  los  hCpitaux.*  On  opposera  toujours 

de  pareilles  assertions  ;  lajpossibilttë  d'obtenir 

'  ^XBctpourque  rîénnQsoi^ea  souff^f^.ee^.el 

j'tér^itf  non  pasi  seulemeat.ppur  ufie  cj^fse  , 

ïi  les  dâsses  dé  |a  popu.latiob .,  que  presque 

ns  etjes.  chirurgiens ,  pussent  recueillir  d^ns 

nstruction  que  de  pareils  ^tablissemens  peu- 

«L'i.illLii,-.» — ^  a^-. ~ : : 1—J — 

'^1%Â&^'.  d'iiiieFirTt,'le>dciii  sujeti  (  l'un  était  une  femme  idiilte,  et 

«uniËnt  «Hienfaàt  noWcan-nè  ) ,  piraiiMicBt  aïoir  loaffErt  d'taoe  Htioa 

.iUj^KCcd4(laiQ  ,ï.en  jagcc  par  11  coloration  jsune  de  li  pela ,  bIe.  ;  et, 

^poni^qe  d'ïut;]^  gart ,  noui  avions  plu»  d'une  ibi>  ohaerié  de  pareiUoa 

'   paînéltétdaaileliqDide  de  la  véûcole  liiliiîre  chu  des  «DJeti ,  dont 

aii.pBia4q^aeI<IDe«:api  ataifot  toccombé   k  dei  affectiolia  morbîdeaet 

ftbrilei  de)  viacërei  épigaitriqne»  ,  nnai  nous    demaDdiOBi  alort  ,  et 

q(>^i  nom  demandani  «ncore,  «  b  junduetioa  el  l'eaitteaoe  de  petitea 

yrfiHtr'  ."olidei ,    d'un  aspect  micacé  ,,  qu'o.»  tronTc  -dam  certsina 

,Um(|u)iiiiBaioi,^e  pmTÎeitdraicnt  pasd'eaealMration.dei  foac^oa' 
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•  ».    » 

"   YentoifrirvinstruCttOD  à  laquelle  ne  su'f^plée  jamaijK,  qu^m- 
'  parfaitement  j  la  pratique  médicale  dea  villes  (i).- 

Quoi  qu'il  en  soit  9  At.  Béclai'd  se  présenta  au  concours 
dont  nous  venons  de  parlcn  11  ne  fut  pas  ju^é  le  vainqueur» 
mais  réglai  d'un  compétiteur;  et  la  place  de  chirurgien  du 
rhôpital  de  là  Pitié  lui  est  accordée.  C'est  dans  cet  hôpital  ^ 
ainsi  qu'à  l'hospice  de  l'École  et  à  la  Maison  de  sputé  de 
M.  Dubois,  dan«i  la  famille  duquel  il  était  entré ,  que  M.  Bé- 
dard  a  exercé  avec  un  grand  succès  la  chirurgie.  Son  sang- 
froid  .constant,   ses  connaissance^  analomiques^  son  dcsir 
"^ardent  de  bien  faire  et  de  perfectionner,   lui  ont  valu ,  dafis 
cette  nouvelle  carrîëre ,  des  succès  dont  se  sont  également 
félicités  'et  Part  et  l'humanité.  Il  pratique  l'amputation  par- 
tielle d'un  pied  atteint  de  Carie  ;  mais  la  maladie  a  fait  des 
'^progrès  imprévus,  et  le  procédé  opératoire  est  sur-le-champ 
-m^odi^é  Rour  se  plier  aux  exigeances  de  ce  cas.  L'extirpation 
côni'olëltr  de  la  parotide  est  aussi  exécutée  pour  la  première 
Ibts.  (  Ào'à'r,  iSa5  ).tJne nouvelle  méthode  de  guérir  la  fisfule 
'  ^dudôf^ffnit  parotidlen  est  de  même  inventée.  Divers  procédés^ 
^^iéh  Hè  désarticulation)  soit  d'amputation  des  membres  dans 
'^f^ltciùlation  ,'soiit  imaginés  et  sanctionnés  par  une  heureuse 
'â^lteùtioh'.  Une  opération  du  trépan  est  faite  avec  succès  dans 
^*bù  cils^â'épanchbmént  de  sang  considérable ,  de  quatre  à  cinq 
Voùcè^  de  diamètre^  et  dont  le  siège,  tes  fosses  temporales 
'^^*bafi^t£(les  à  droite  avec  une  portion  de  la  base  dii  crâîié, 
'^m  été"  déterminé  avec  une  sagacité  remarquable.  (  5Dt^ 
\^M^,i6^'2).     ,"■/'  "'     ;    ■'    •  '■^<-"-:;  • 

''^Ëc.Ùêsft'  de  contribuer  à  l'avancement  de  la  chirurgie  Vùi 
;^^)lfîtâl'ait^ôu)iûùrs  liéclard,  lui  a  fait  entreprendre  aussi  ae§ 
'^re'cl^èftes'et  des  expériences  sur  les  blessures  dés  arCèred^ 
'  ^Méà.  Héla  Sàc.  mêdic:  d^Émulalion,  8*.  année  ).  Ce  travail 
î^'nïl^mey'  da(ns  une  introduction,  une  exposition  cbùrte, 
l^uffisâufe,  de  la  structure  anatomiquc  des  artères  et  à  laquello 
éA  ne  potiflràit'de  nos  jours  ajouter  que  bien  peu  dé  chose 
d'important;  dans  une  première, section  9  des  coûsidécatlon» 
,.  su^  la  piqûre  et  l'incision  partielle  des  artères;  da^^  un^ 
.rSécoR4^  section,  il  s'agit  de  la  division. complète  des  mêmes 
organes.  Bn  résumé  :  i*.  L'acupuncture  simple  des  artères 
«  l^âérit  avec  certitude  chez  les  chiens ,  prôbablemtint  aussi* ctiez 
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^  ' i^y  ^ifMfxïne'^MiTe  oXiXitBiQiiï^  nous  dévéloppçrons  toutes'les  coasfdé- 
ritioos  dlDttffAt.  public  quipeaTent  se  rattacher  au  chUngç^Mlitf'é^iii) 
^^«tèttie  que  soutiçAncSnt  moilUMsIaibleft  avantage,  quéléé'liNM'io* 
IffOduits  à  sa  fuTtiir. 
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rkomme;  si  r«rlèro  e^l  dèliiidi«'«  et  rinolaioâ  pâiiiclto  «t 
iranttersaJe»  U  mort  s'en  suit,  même^et  le  chien;  i'artère 
a*est-elle  pas  déaudée,  la  mort  du  «bien  est  iscertMné;  maïs 
la  mort  deTîent  inévitable  9  si  la  section  intéresse  plus  de  la 
moitié  du  calibre  du  ▼  aûsseau.  .L'anévrjsme  conséculIC  ne 
•uecèdey  cbex.les  chiens,  qu*à  une  plaie  qui  coooprend  unie 
grande  partie  de  la  drconférenoc  d'une  artère*  a*-  L'incision 
long^itudinale  ot  petite  de  l'artère  est  peut-être  guérissable 
chez  l'homme;  la  cicatrisation  ii'est  jamais  «olide,  quand  la 
plaie  est  transversale  ;  et  l'anéTrisme  consécutif  offre  si  peu 
de  chances  de  guérisoo.si  on  conserve  l'artère ^  qu'il  vaut 
m,ieuz  ne  pas  les  attendre.  5*.  La  ligature- de  l'artère  qui 
donne  ^u  sang  est,  chez  rhooime,  préférable  à  la  compres- 
sion. Elle  doit  être  appliquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
5 laie,  le  plus  près  d*elle  possible.  4°-  ^  sang,  la  structure 
es  artères,  leur  action  organique,  leur  gaine ^  le  tissu*  cel« 
iulaire  intermédiaire ,  en  un  mol ,  toutes  les  parties  lésées  par 
la  section  complète  d'une  artère ,  contribuent  à  arrêter  les 
fâcheux  effets  d'une  pareille  plaie  chez  les  chiens ,  même 
lorsqu'elle  affecte  les  gravides  artères  du  coi  ou  des  membresk 
Dans  l'homme^  au  contraire,  une  artère  un  peu  volumineuse, 
quand  elle  est  ainsi  divisée  complètement,  guérît  rarement; 
et  la  guérison  n'u  jamais  lieu  d'une  manière  spootanée ,.  U 
l'artère  est  d'un  certain  calibre. 
'  Pondant  la  même  année  i$i7,  Béclard,  coiiîointemeiir 
avoc  Percj,  donae  leconfeil,  d'après  Lcdren  et  sa  propre 
expérience ,  d'enlever ,  qiiicind  on  pratique  TamputatioA  du 
premier  os  du  métatarse,  toutes  tes  parties  qui  recouvrent  l'os 
que  l'on  ampute ,  parce  qu'elles  sont  toujours  altérées.  Oo 
Vête ,  par  ce  moyen ,  la  guérison  de  la  plaie. 

On  lui  doit,  à«pcu*prés  à  la  même  époque,  la  description 
"d'une  niiioe  âgée  de  sept  ans  y  ^t  remarquable  par  son  état 
ph jsic^ue  ;  le  corps  avait  les  proportions  de  ce)ui  d'un  eafam 
ixaissant; 

Sa^s cesse  livré  à  des  travaux  d^ chirurgie etd'aneloii»îo-« 
il  a  publié  en  iSiS*  avec  l'aide  d'un  collaborateur^  noe 
bonne  traduction  du  Traité  sur  les  Hernies  par  le  docteur  Law- 
rence, et  seul,  un  mémoire  surl'ostéogéaie.  Mais  cette  même 
année,  il  obtint  ua  ^ucc^s  d'autant  pks  (latteur>  qu'on  recon- 
nut unanimement  qu'il  le  méritait.  Il  devient  Professeur  d'a- 
natomie  dans  la  Faculté  de  Médecine  de  Plftrià,  dans  cette 
Faculté,  iusUtutKÎce  savante,  révérée  et  cél^re.  La  nouveau 
prefesseur  sul  se  placeir,  prasqua  dès  l'abord,  à  lahauleiir 
des  fooctions  qui  lur  étaient  confiées.  Béfà  exercé  Et.  PeBsei>^ 
gnement  public,  par  plusieurs  cours  particuliers  d'imatomî'* 
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et  de  «bîHirfM  fii'U  arait  faits,  et  qui  iui  araifnt  relu  le  sdèr 
fcafe  ^1  up  ooooflitvs  d'aodiceura  nombreux,  ftouTaît-il  ne 
pas  faire  ya^QÎr  bleli  daTaptage  cette  mémoire  étendue ,  cet 
e^pril  Jnéthodique  t  ce  jugement  aûr,  cette  élocution  facile  ^ 
ckîrÇf  et  cependant  si  conoise^  dont  il  éfait  doué*AttS8i>  lora* 
qae  sa  ?oix  descendait  du  h.^ut  de  la  chaire  professorale  yen 
la  foule  pressée  desjeuoes  élèrea,  elle  captivait  leur  attention, 
noa  par  un  arrangement  heureux  de  mot»,,  m  par  des  com**- 
paraison^  inattendue» «  des  opinions  singulières  ott  de«  théo-« 
ries  spécieuses,  mata  par' une  exposition  rapide  et  un  en-» 
chainement  lumineux  des  faits,  par  des'  rapprochemens 
cootenables ,  établis  entre  la  forme  et  la  structure  des  orgaitea 
4'Qne  part,  et  le»  fcNMStions  et  les  maladies  de  ce^i  même» 
organes  d'autre  part.  £n  un  mot,  Tart  de  bien  dire  serrait» 
cbe^  Béclard^  d'interprète  à  un  savoir  profond. 

Il  ne  faut  pas  qu'on  l'ignore,  cette  perfection  qui  fut  cou- 
ronnée d'un  grand  succès,  avait  sa  cause  dans  un  travail 
long,  opiniâtre.  Que  Ton  considère  tous  les  mémoires  com- 
posé» 9  toutes  les  recherches  entreprise»,  toutes  les  expé- 
riences instituées  par  le  ^  chef  des  travaux  anatomiques,  parle 
chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié;  et. que  l'on  apprenne 
eoçore  que  chaque  leçon  coûtait  plusieui»  heures  de  prépa- 
ration au  professeur  d'anatomie^  et  l'on  avx)uera  qu'une  ré-^ 
putation  solide  s'achète  par  L'emploi  presque  entiei"  de  la  vie 
à  des  études  fatiguantes. 

Cependant  Béclard  ne  tarda  pas  à  voir  s'étendre  encore  le^ 
cercle  de  ses  devoir».  11  fut,  on  iSno,  nommé  président  de» 
jurys  de  départeraens, préposés  a  la  réception  des  offiders  de 
santé*  Une  institution-  contre  laquelle  s'élèveDt  tant  de  voix  ^, 
et  de  t^ni;  de  points  différens  de  la.  France,,  doit  nécessaire"^ 
ment  avoir  de  graves  inconvéniens.  Si  qjuelques  motifs  sem*» 
blent  autori§j»r  sa  conservation ,  quel  est  l'homme  dont  le> 
ccQur  ne  soit  i^igé   du  moins  qu'on ^it  conçu  e.t  réalisé, 
ridéç  qu'une  demi  -  ignorance  '  suffit  ^ux  individus  qui  se 
chargent  de  guérir  les  mal^tdes  dans  les  classes  pauvres  du. 
peuple ,  dans  ces  classes  précisément  oà  le  défaut  plus  ou 
mc^ins  complet  de  lumières  met  châcu»  hors  d'état  de  dimi-. 
ouer  les  suites  fâcheuses  d'un  mauvais- choix  de  remèdes ,  parr 
une  réunion  de  bon»  soins  et  de  précautions  éclairée».  Béclard. 
connaissait  tows  les.  dangers  de  l'institutipn  des  officiers  de- 
santé,  et  il  s'est  efforcé  constamment  de  les^dimiuuer ,.  sinonr^ 
de  les  prévenir^  par  la  sévérité  qu'il  a  apportée  dans  les  exa- 
mei^s  que  la  loi  piescrit  de  faire  subir  aux  candidats.. Qu'il  n'7 
ait  plu»  d'offîcier»  de  santé,  ou  dut. jQoios-qu'oti. exige  d'eox 
i^ie  instruction  meilleure! 
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Dant  la  laèine  année  iSao,  une  tlièse  •  soutenue  derant  la 
Faeullé  de  Médecine  de  Paris,  et  ayanit  pou^  thte  :  Bmhryo^ 
iogiêf  ou  Essai  anatomègue  sur  le  fœtus  humain,  a  eu  ,  dit-* 
on  9  pour  yéritable  auteur  le  professeur  '  Béclard.   Ainsi ,  ^ 
nonobstant  les  dWerses  fonctions  •qu'il  avait  à  remplir,  le». * 
articles  pour  le  Dictionnaire  de  Médecine ,  et  plusieurs  note» 
»ur  divers  sujets  qu*il  a  con>posés  ,  il  aurait  encore  trouvé  le 
temps  d'écrire  une  thèse  volumineuse.  Pour  quiacounu 
P.  Augustin  Béclard,  cette  assertion  n'a  rien  qui  doive  sur* 
prendre.  Il  a  certainement  fait  par  lui -même  «des  recherchés 
multipliées  sur  le  développement  du  fœtus;  il  en  a  fait  con- 
naître une  partie  de  1818  à  i8ao  dans  ses  cours  à  là  Faculté;  ' 
mais  la  thèse  dont  il  s'agit,  porte  pour  noin  d'auteur  célui^de 
•on  frère  ;  serait-il  dons  les  contenances  d'enlever  à  ce  der^ 
nier  le  mérite  d'avoir  produit  cet  écrit ?j  Si  on  l'essajalt^  • 
croirait*on  entrer  dans  les  intentions  du  médecin  dont  noua  ^ 
traçons  la  notice  nécrologique  ?  Lui ,  qui  maintes  fois  a  lait  "^ 
à  des  étrangers  «iM  cession  entière  des  travaux  et  des  idéea 
qui  lui  étaient  propres  <,  cession  dont  le  secret  n'a-  jamais-^ 
dépendu  de  Lui',.^u'afurait-^i  dit  s'il  e(^t  pensé  qu*'<in  jour? 
on's'imaginerall  honorer  sa  mémoire  ,en  tc^ulantlui/attri^..- 
bucr  une  produoHon  Ultéraîre  de  plus,  et  au  détriment  d-U(i^  < 
frèr^ et  d'un ani I  .'       •   •    -;     «•.;>••  v'»-.*  » 

Devons-rn^s  nous  tanre  sur  une  outre  dîssertatiottfdMt  il^ 
passe  au^si  pour  avoir  .conça  le  sBJniy  ifoiifdi  tite^^graiide* 
partie  des  laits-,  jet  1er  principale»*  idées  9  6erai(-oe  donnerez 
uoeieKtension  trop  ri^ureuse^ui  motl&du-sFkkûoe'qiienous^l 
croj'ons  ponvenaUe  de*  gatder  sur  l'fimbryolo'gie?  Le  nom' 
ddBédard  est  inscrit  pvëstple  à  chaque  page  de  laXKèsé  snvlesio 
alKeôtiJ^ns  locales  des  nerfs;.  (  P.  J.  Descot,  i8aa').  Pourmil^' 
on  nous  blA.nuîr  d'en -rappeler  ici  quelques  *  traits'?  Ns»us  né  < 
parlerons  pas  de.l'anatomie  des  nerfs  et  de  leurs «ibbctidn» 
(  art.  I  )  ;  nousne  refléterons  pas  (  art. -4  )  que  les  ble<diircs  ; 
des  filets  nerveux  sont  toujours  très^douloiireùsea^  el^salf les 
d'une  înflainmation  adhésive ,  ou  «uippuratii^,  ou  «doéreuse  ,- 
et  de  paralysie ,  quand  le  nerf  a  été  entièitement  divisé:  pous^ 
ne  nous  arrêterons  pas  non  plu:$  à  ce  qui  concerne  \^  plqttre^ 
et  la  section  coD^plète  des- nerfs,  aux  phénoinèoes  skk'gu^m: 
de  la  phlegmosîe  et  de  la  cicatrisation ,  etc. ,  des  inémés^r*^' 
ganes  (  art.  3,  7  ),;  nous  nous  contenterons  de  présenter  de^ 
nouveau  les  remarques  sUivian tes  :  La  ligature  d'un  nerf  dé.^ 
termine  une  vive,  douleur  et  l'interruption  des  fonetiôn^s.de' 
ce  nerf;  elle  équivaut  à  la  section  complète ,r  ne  prodoit  ni' 
convulsions  ni  accidens,  ^et  atnèoe'un  état  phtegmasique  é»' 
ist  partie.  (  Art.  8.  )  La  cautérisation  entière  d^  nerfs>a  éesft 


VARIÉTÉS.  So3 

«ffiats  ana&ogaes  à  leur  4îvGiîon  avec  perte  de  substance  ;  la 
eôntlDutté  et  les  fonctioJisde  ces  organes  ne  se  rétablissent 
pas.  (  Art.  9.  )  Aelativement  à  la  réunion  des  nerfs  divisés 
et  au  rétablissement  de  leurs  fonctions  9  voici  Tordre  dans 
lequel  ces  deux  phénomènes  ont  lieu ,  en  général-,  le  plus 
promptement  :  la  ligature ,  la  section  incomplète  ou  la  piqûre» 
la  division  complète  sans  perte  de  substance  dans  des  parties 
mobHesj  rescision  ou  la. cautérisation  d'une  portion  de  nerfs 
(art.  10  ),  etc. ,  etc. 

Pendant  que  Béclard  aidait  9  pour  le  moins  »  de  ses  con- 
seils*  l'auteur  de  la  thèse  dont  nous   venons  d'indiquer 
quelques  faits  9  il  publiait  encore  9  dans  le  Nouveau  Diction" 
imre  de  Médecine,  Xt^  articles  d'ahatomie  qui  y  sont  ren- 
fermés 9  articles  remarquables  9    soit  par  leur  composition 
simple,   claire,  précise 9  soit  par  quelques  considérations 
nouvelles.  On  a  de  lui  aussi  9  dans  les  fascicules  d'anatomie 
de  M.  J.  Gloquety  une  classification  des  tissus  (  i8a3  )9  et 
un  volume  environ  de  Notes  sur  Vanatomie  générale  de 
Bichat  («i8ai  ).  Enfin ,  il  composait  un  grand  ouvrage  d'ana-, 
tomie  »  qu'il  divisait  en  anatomie  générale ,  en  anatooàîe  spé-^ 
claie  des  organes  et  en  analooiie  des  régions.  Au  mois  d'aÔQt 
i8a59  il  mit  au  jour  la  première  Partie  9  sous  le  titre  à^Élé- 
mens  d^ Anatomie  générale»  C'est  9  assure-t-il  avec  raison  »>  un. 
Abrégé  des  nombreux  travaux  entrepris  depuis  vingt  siècles 
sur  la  science  de  l'organisation  humaine.  On  a  youki'  coro»^>; 
parer  cet  abrégé  avec  une  des  œuvres  de  Bichat^  à  causai tioj 
leur  dénomination  commune;  mais  il  a  fallu  qu'on  fermât 
▼olontaire'ment  les  yeux  pour  ne  pas  être  convîkîncu  ^r-le^ 
chamade  la  complète  inexactitude  de  ce  rapprôchemeiftib 
Maigre  les  secours  étrangerà9  avonés  ou  non,  dont  Bich^. 
avait  habilement  profité,  son  ouvrage  ofifrail  des  traits  indé-r: 
lébiles  d^tnvention,  et  par  conséquent  il  pouvait  renfevmec, 
plus  d'une  erreur.   Béclard  9  au  contraire  9  n'a  pas   voulu  : 
composer  un    livre  qui  eût  ..des  avantages  pareils,  et  qui 
aurait  eu  probablement  aussi  des  inconvéniens  semblables.; 
Lorsqu'il  n^y  a  renfermé  que  ce  qu'il  ajreffardé  comme  vrai  ,^ 
comme  positif,  ou  comme  sanctionné  sou  parle  temps ,  soit 
par  le.plus  grand  nombre  des  bons  juges  en  cette  matière;  et*, 
lorsqu'il  déclare  le  destiner  aux  élèves  en  médecine,  il  montre! 
évidemment  le  but  qu'il  voulait,  ajoutons,  qu'il  a  su  atteîndee* 
Dans  les  nouveaux  Élémens  d'anatomie  générale ,  le  nooi 
de  propriétés  vitales  n'est  pas  mêoie  prononcé,  sans  doute 
dans  la  crainte  que  de  jeunes  lecteucs  ne  se  forment  des  idée» 
fausses  sur  cette  expressioo.  abstraite  ;  on  y  remarque  aussi 
4Ue  l'étude  comparative  de  rorganisation  des  animsiiix»  est' 
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• 
MM  c^Me  «pp^lée  ù  ^eter  mr  {oui'  plu»  vtf  afiir  h^s^melspiv  tfe 
4*iuMnme9  el  qtt«  l'euprit  est  amené  h  médUer  sur  le  dève* 
JoppeinBiU  «QCcesêîf  et  let  diSèrencts  4t  l'organintion  iuBr' 
moine.  (  Introduction  )«  l#ecorp«deroaTm^  reafemae  de» 
chapitres  dont  ie  fond  appartient  ppesque  en  propre  à  raiiie»r-( 
teU  MHit  le«s  chapilres  4^  ii$êu  aâipettsn ,  du  tissa  éreeUks  «Ar. 
Il  offre  as^si,  partout  où  il  convient  9  det  coondéra^iom  sitr 
)e6  liquides  ou  lea  humeurs ,  et  t«ur  leur  inflaence  dans  Técp* 
noraie  rivante,  sujet  qui  autrefois  a  occupé  d\iDe  manière 
fastidieuse  les  laédecms ,  qu'ils  aét  à  tort  p^sqoe  oublié  dans 
les  dvrarf  rs  leoips,  et  4|ii'tis  'daîvent  maîntenant  seruter  avoe 
une  attention  toute  particulière,  pui&t^'tls  ont  acquis  plo« 
sieurs  coonaissaooes^i^^  ^^^  promettent  une  éfiadè  désormai» 
fractuouse...  • 

Nous  nous  arrêtons  ici.  Si  nous  ayons  rempli  la  tâche 
^es  travaux  que  nous  nous  sommes  im  posée  »  nous  auront 
présenté  Teusemble  des  iravaux  de  ftécLird  de  manière  é 
exciter  un  vif  intérAt,  par  l'importance  dont  ils  sont  réelle* 
ment  pour  la  science  médicale  ;  nous  imtoRs  surtout  montré 
le  Jtalent  de  ce  médecin,  comme  reposant  sur  une  raste  et 
profonde  érudition,  et  ajant ,  en  quelque  sorte  pour  inatru- 
ment ,  un  esprit  d'investigatioiir  <>piniâtre^,  sftr ,  iextble  , 
plein  de  sagacité  et  de  ressouncest  Mais  qu'importent  nos  pa« 
rolés  !  £st~il  an  homme,  mettant  un  haut  prix  à  la  culture, 
à  la  {)ropagation  et  «u  perfoctionnement  dès  scienoes,  qoi 
-ne  déplore  la  pert«  prématwrée  d'un  savant  qui,  en  moins  dm 
quinze  aqs,  a  publié  autant  d'écrits  rennarquables  ;  d'crtl 
profeifSeur,  dont  plusieurs  milliers  d'auiiKtenrs  attestent  le 
rare  talent  pour  répandre  l'iastruclîiMi  la  plus  claire  etl» 
plos  solide  !  !  l 

E.  H.  l>B8P0atB6. 


RécLAHAinoir. 


''L'mTtifàs  inféré  dans  le  Jtmmul  Complémenfàti^  du  DiétiiiiMéÊb^  St» 
Science$  Màtfiealeê  (  mû  iSsS),  Air  VHktoire  Natarelle  eu  ^atre  Iih* 
n^nin^  par  M.  Vibbt,  ayant  éprouvé  de  nombreux  «bangeaitofit  dan» 
la  rédaction  ;  l'auteur  de  cet  article  réclame  contre  ces  c|iange|nena» 
^1H  ne  tout  point  de  «on  btcu  ,  et  qui  modifient  sin^niliëremeot  toa 
opihivo  9w  r^avràgedt  M.  VnsT. 

I.  'BaiCHBtVAV. 


V.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


1 1    i 


Mémoire  êwt  eêUe  fii^liM  :  Ëxisté-t-Il  ioujotirs  det 
'   traces  d'inflatniMitioti  dans  les  riscères  abtlomih^ux 

aprèit  les  fièvres  piArides  et  malignes  ?  pnr  M.  GiBBlit , 

docteur  médecin.  Brooh.  in-8^.  1825. 

La  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris  avait  proposé, 
tette  question  importante  pour  sujet  d'un  prix  »  et  .ara^t  in- 
diqué aux  candidats  de  déterminer  encore  si  ces  phlegmasiev. 
abdominales  étaient  cause  «  effet  ou  complication  de  la  fièvre* . 
Le  mémoire  de  M.  Gibert  a  été. distingué  par  la  Société,  qui 
lui  a  conféré  une  médaille»  et  il  mérite  cette  récompense.. 
Après  avoir  fait  sentir  combien  le  système  de  M.  BrQussaîs. 
huit  aux  progrès  de  la  médecine  d'observation. 9  en  tqu* 
lant  généraliser  un  seul  fait ^  lA.  Gibert  établit  trois  divi- 
sions dans  son  ouvrage.  1*.  On  trouve  quelquefois  tou9  les 
viscères  sains  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  ûèyres. 
gi'aves..  A  Tappuî  de  ce  principe^  M.  Gibert  cite  le  témoU 
gnage  de  Uorgagni  (tom.  4»  P^g*  ^9  édit.  deCbf  et  Ad.  )» 
les  observations  de  Bajle  publiées  dans  la  Nosographie  /RÀi- 
losophique  {tom,  l",  pag.  168  )  ;  une  observation  de  M.  Pj^ely 
rapportée  dans  sa  Médecine  clinique  (pag.  88  }  ;  et  enfip  (e«: 
faits  qu'il  a  été  i\  même  de  recueillir  datfs  les  bôpitau^  de 
Paris  sous  divers  médecins»  et  qui  sont  au  nombrç.de.sepl., 

a**.  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  de«  fièvres  graves,  ee 
n'est  pas  toujours  dans  les  viscères  abdominaux  que  se  trou- 
vent les  traces  des  maladies»  ou  que  se  remarque  l'altération 
la  plus  grande. 

3*.  Lors  même  que  ces  viscères  offrent  des  traces  d'altéra- 
tions plus  ou  moins  étendues,  on  ne  doit  pas  toujours  les 
attribuer  à  une  inflammation  ordinaire,  puisqu'elles  peuvent 
être  rapportées,  dans  quelques  cas,  soit  à  une, simple  çon-  • 
gestion,  soit  k  une  injection  passive,  soit  à  une  afifeatioR  ' 
gangreneuse  ou  d'une  nature  particulière ,  soit  mûoie  à  un 
effet  purement  cadavérique. 

Toutes  ces  propositions  sont, établies  par  des  fmts  bîeil 
observés  et  offrent  toutes  les  garanties  ,  même  pour  les  sys- 
tématiques. On  doit  des  éloges  à  l'auteur  de  ce  Mémoire  ,  et 
le  public  sanctionnera  certainenMnt  la  noble  distîaclion  qu'il 
a  reçue.  (  Am.    O.^} 
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CoHSiDiBATioNs  PiATiQUBS  êur  tcê  fièvrcB  inUnnUuniès 
avec  deê  avis  sur  Us  moyens,  de  s'en  préserver  dans 
Us  Ucalités  humides  et  maréeagetises;  par  le  cheva- 
lier J.  R.  L.  de  KiBKHOFp ,  docteur  médecin.  Brochure 
m-S*.  1825. 

Quoique  ]e  moyen  d'arrêter  les  fièirres  périodiques  soit 
bien    connu  1  l'histoire  de  ces  pyrexie»  offre  encore  beau- 
coup d'incertitudes  et  d*erreurs  j  soit  dans  leur    nature  y 
mit  dans  les  altérations  organiques  qu'elles   déterminent  : 
c'est  surtout  yers  ces  deux  points  que  doivent   se  diriger 
les    nouTelles  recherches  de  physiologie  et  d'anatomie  pa- 
thologique. L'auteur  de  ce  petit  ouvrage  a  voulu  seulement 
réunir  toutes  les  considérations  pratiques  que  Texpérience 
avait  confirméiesy  sans  trop  remonter  à  la  cause  de  tous  ces 
phénomènes.  Ainsi ,' avant  de  procéder  à  l'exposition  du  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes ,  il  passe  en  revue  leut  dé-  ' 
finition,  leurs   symptômes  »  leurs  divisions  >  leur  caractère 
établi  par  leur  type,  enfin  leurs  complications.  Mais  c'est  dans 
le  traitement  qu'il  a  cherché  à  démontrer  toutes  les  différences 
que  comportent  les  diverses  espèces'  de  fièvres  périodiques  ; 
cai^  si  le  quinquina  échoue  quelquefois  9  c'est  qu'il  a  été  ad- 
IBtnistré  dans  des  circonstances  peu  favorables,  et  chez  des 
individus  mal  disposés.  AI.  de  Kirckhoff  établit  que  des  sang- 
sues et  des  saignées  sont  très-utiles  aii  commencement  d'une 
fièvre  intermittente  avec  prédominance  inflamtmatoire  ;  l'è- 
métique^  lorsqu'elle  est  liée  au  mauvais  état  des  voles  gas- 
triques, ce  qui  arrive  le  plus  souvent;  enfin,  qu'il  faut,  avant 
de  donner  le  quinquina  ,  remplir  toutes  les  indications  que 
présente  la  maladie.  « 

L'administration  de  ce  puissant  fébrifuge,  surtout  du  sul- 
fate de  quinine,  est  |>récisée  avec  beaucoup  de  soins  et  des. 
détails  pratiques  qui  manquent  dans  les  autres  ouvrages;  les 
boissons  du  malade  et  le  régime  qu'il  doit  suivre  pour  favo- 
riser l'efiet  du  médicament ,  ne  sont  pas  négligés  ;  mais 
M.  de  Kirckhoff  n'a  point  assez  insisté  sur  les  suites  des  Gùvres. 
intermitterites  dans  les  pays  marécageux  ;  combien  il  est 
difiicile  de  faire  disparaître  le  gonflement  œdémateux  de» 
membres  et  du  corps,  les  sueurs  nocturnes  qui  surviennent 
sans  aucun  engorgement  des  organes  intérieurs.  L'ouvrage 
de  M.  de  Kirckhoff  n^est  point  assez  étendu  pour  être  com- 
plet ,  et  il  serait  à  désirer  qu'il  composât  un  Traité  pratique 
sur  le  même  sujet* 

V  (Am.  D.  ) 
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AifNUAiBB  NécBOLOGiQUE  «  OU  Complément  annuel  et 
^    continuation  de  toutes  leà  Biographies ^  ou  Diction- 
naires historiques  ,  avec  des  portraits  ;  par   M.    A. 
MAtfvL.  Un  volume  in-8*»  1834* 

Cet  ouTra^e,  comineocé  en  iSao  9  offre  la  Vie  des  hommes 
remarquables  par  leurs  actes  ou  leurs  productions ,  qui  sont 
morts  dans  le  cours  de  chaque  anaée.  On  juge  combien  il  est 
intéressant  de  connaître  les  peftes  annuelles  qu'ont  faites  les 
sciences  et  les  arts 9  pour  apprécier  les  services  rendus  à  la 
société  !  Celte  Biographie  contemporaine  me  semble  avoir 
de  grands  avantages  moraux ,  en  publiant  «les  belles  et  . 
mauvaises  actions  des  hommes  que  nous  avons  connus,  eten 
nous  faisant  assister  aux  jugemens  de  la  postérité  sur  eux  ; 
lejs  Biographies  anciennes  sont  toujours  trop  loin  de  nous# 
et  nous  laissent  'trop  étrangers  aux  événen^ens, 

La, Médecine  a  fait ,  en  iSaS,  quelques  pertes  d^hommes 
dislingqéS)  de  praticiens  habiles  et  d'auteurs  estimables  9  que 
nous  allpns  rappeler.  —  Bourru.  (  Edme-Claude  )  9  régent  et 
dernier  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 9  était 

Su  leur  de  plusieurs  traductions  d^ouVrages  anglaia  et  des 
tlo^es  de  Cornus  et  de  Guillotin.  —  Cozf  (  Pierre  ),  pro- 
fesseur dé^ clinique  et  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  a 
conpposé  un  grand  nombre  de,  Méo^oirçs  qui  ont.  été  iin- 
primés  dans, divers  reçueiis^  — ^;  Dçspfas  (  J,  B.  )  ,  médecin  . 
vétérinaire,  (;i* publié  plusieqp  Rapports  et  Observations  sur 
les  maladie*}  des  Ée9tiai\x.j —,  Ducaj^p  (  Théodore  )  9  médecin 
à  Paris,  était  bien  çonr^u  par,  sqn  ouvrage  ^ur  Us  Rétentions 
d* urines i,  occasi^n^ée^  pc^.  les  rétrécissement  du  canal,  ^—  jPr^- 
Uau  (J.  JJL  jS,,)  »;mé4içcin  à  Nantçs^,  avait^Mibiié  plusieurs 
Mémoires  sui*.  divers  «points  de  médecine  ,  etc.  9  etc. 

Tels  sont  ^MelquesT^a^,  4c|s  médeç^n^rauteurs  dont  l!An- 
nuajrç  nécrolQgiq\^e  retr^pe  ta  vie, et  ip^ique  les  travaux.  Le 
but  de  ççt  puxragej^ç$t|i^iQcijale^  ceux 

qui  ont  cbnipQsé  quolqye^  %^^^^^  ^  J^^  U  ^3t  jbien  rare  qpe  le 
praticien  inodeste  qui  jjî. consacré. s/»  vie  au.soif^gement  des 
lOialad^e^  oblîei^qe  seulçmjçnt  un  sov^vcoir. 
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pratiques  ,  par  M;  Kirckhoff.  ) 

(Notice)  ,p.^5o6. 
^  Peroicieuftes  algides  (  Mémoire^ 

sur l'anatomîe  pathologique  des), 
'  pur  Baillyf  p.  384* 
ftourenê.  Notice  Érar  le  Traité  été- 
.  inentaîre  de  physique  ,  par.' M. 

Dfi^ret'i,  1^.335. 
Foetus  expulsé  par  l'anus  à  la_suite 
^  d'une  rupture  de  l'utérus  et  du 

rectum ,  p.  5o4. 


Fractui« et  conaolidatûmcbéa qié 
fœtus ,  p.  i5a» 

-^  du  (ol  du  ftmur ,  p.  i54. 

—  (  Nouvelle  maniera  de  réduire 

ou  de  traiter  les),  parM.^rrey^ 

p.  465. 
'-^  Du  crftne  guéri  spontanéoBeot,. 
'  p.  465* 

G. 

<yalvanisme  employé  avec  sniccès 
dans  la  paraplégie  ,  p.  3o3. 

Gastriques  (Régime  débilitant  dans. 

les  affections) ,  p.  481.    - 
Gastrotomie  (Opération  de),p.i55. 
Génération  (  Ifotivelle  théorie  de 

la  )  ,  p.  3i  i«     . 

Gibert  (  Mémoire  su»  l'anatomie 
■   pathologique  des<  fièvres.  (  Hot- 
tice  )  y.p*jSo^ 

Goutte  sereine  (  guèrison  de  1a  ) , 
par  hr  cautérisation ,  p.  43a. 

Grenadier (  Racine  de),  daaa  !•• 
ténia ,  p.  3a4- 

Grossesse  extra-utérine  (  cas  de  }  V 
p.  i5o. 

Gee/froy- Saint -nUairt.  Observnr 
.  lions  sur  le  crocodile  fossilo  , 
'  p.  3i&.  .  . 

H. 

ffanemann.  f  I^éformede  Vart  mé- 
dical en  Allemagne',  par  X» 
Pv  >3i. 

Hôtel-bien  (  Glsiiîqoe  de  1*),  dans- 
les  salles  de~  M.  le  proEesseos 

,  RicamUr ,  par  M.  LJiiarilnei  ^ 
p.  5. 

^Pydfo- Aneacéphalie  f  Observa^ 
tioosde  ) ,  p.  i44*^4vw 

Hydrocéla  guérie  sans  inîection',. 

p.4W. 

Inflammation  (  ïssai  sur  la  colo- 
ration rouge ,.  Qooune  caractjbn» 
der)K^p..;a5$^4: 

Institut  Royaf  de  France  (  Séances 
de  r)».p*  7»^3oi-48f.% 

Intermittentes  (  Mémoice  anr  lea 
fiéirras  iOgidea  >  ,  par  M.- Amt^» 

.  p.384.  (îa/.  Fièwé».):'    *' 
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ll^lieane  (*  Mémoire  tur  la  nou-- 
▼elie  m'^decine) ,  par  M.  BaHfy^ 
p.  aoS. 

j. 

Jûoaeaux  venus  an  monde  à  diz- 
•ept  jonn  d'intervalle  ,  p.  476. 

K. 

Kirekhoffi^  le  Ghev.  de)  Consi- 
déra tloôs.pratiques  snr  les  fièf  res 
intermittentes.  (Notice),  p.  5o6. 

L- 

Laernietf  (  Mériadec  )  Analyse  des 
Beeherches  sur  les  maladies  tu- 
berculeuses «  par  M.  J,  Baron , 
p.  106. 

—  Tableau  des  maladies  obser- 
vées à  la  Charité ,  pendant  le 
jpremier    semestre  '  de    1835  , 

:'  p.  337. 

Larmes  (  Observations  pour  ré- 
tablirie  cours  des)^  pat  le  caus- 
tique ,  p.  197. 

Lattaigne  (  J.  L!  )  Considérations 
chimiques  sur  une  question  de 
médecine  légale  ,  relative  aux 
'taches de  sang,  p.  101., 

-— Notioe  sur  le  Traité  élémen- 
taire des  réactifs  ,  p.  176. 

Larrey  (  le  baron  )  Nouvelle  ma- 
nière de  réduire  on  de  traiter  les 
Yraeturea  compliquées  de  plaies, 

,    p.  454. 

Laugier,  Considérations  sur  diver- 
ses concrétions  humaines,p.  i65. 

Laurent,  TNotice  historique  sur  le 
baron  Ptrey),  p.  169.  ^ 

Lettres  à  un  Médecin  de  province, 
ou  Exposition  critique  ae  la  doc« 
trine  '  de  M.  Brounaii  ,  par  A, 
MiquêL  (  Analyse  )  «  p.  276. 

DLit  mécanique   pour  le  redresse - 
/  ment  du  rachis  ,  p.  i53. 

Lycopode  (  sur  la  pondre  de  )  , 
'  p.  489. 

M. 

Marais  (  Influence  des  )  sur  les 

diflTérens  âges  ,  p.  463. 
Mareut,    Essai   de   thérapeutique 

spéciale.'  (  Notice  ) ,  p.  1 74» 
Mariiuet  (L.)  Clinique  de  l'Hôtel- 
.  Dieu  pendant  le  pitemiçr  tcimes- 
.    tra  de.i^aâ  ,-p,  3. 


HechaL  {  J.  F.  )  Màmiel  d'Asat^- 
mie  générale.  (  Analyse), p.  lai. 

Mesures  pharmaceutiques,  p.  Tat^ 

Miauel  (  A. }  l4etlresii  un  Médéa^ 
de  province ,  ou  Exposition  cri-  * 
tique  de  la  doctrine  aeM.  J^Mwa-, 
sais,  (  Analyse  ) ,  p.  arfii. 

Monstruosité  nouvelle  oèî^ébéo- 
men«  p.  48a.. 

—  Nouvelle ,  èhrz  un  |milain  | 
p.  319.   .. 

Montain  (  G.  )  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  ^e  Mé- 
decine de  Xiyon.  (  Notice-  )  , 
p.334.- 

Morve  des  chevaux  ,  jl'après  'âea 
altérations  organiques,  p.  i53. 

,    N. 

Naissances  des  mâles  et  des  fe- 
melles ,  p.  139. 

Narcotine  (  Mémoire  sur  les  pro- 
priétés de  la),  par  M.  W.  Mally^ 
p.  365. 

Nécrologique  (  Antanaire  ),  par  A, 
MahttL  (  Notice  j  ,  p.  ^07. 

Nerfs  r  Note  sur  la  structure  intime 
des),  par^M.  Bogros\  p.  337. 

Nerf  olfactif  (  Observations  sur 
le) ,  p.  139. 

Nomination  à  l'Institut ,  p.  139. 

G. 

Ophthalmie  (Nitrate  d'aigent  dam 

r ) ,  p.  469. 

-^  dont  a  été  atteinte  la  gamiaon 
.  de  Livourne>  p.  3o5. 
Os  de  la  base  du  crftne  très-dé- 
veloppéf,  p.  i5i. 

p.  ' 

Paralysie  (Observation  de), p.  i4a. 

Paraplégie  guérie  par  le  galva- 
vanisme,  p.  3o3. 

Parisei,  Eloge  de  Cadet  de  Gassi- 
eourt,  p.  159. 

Passions  (  Physiologie  des  )  «  ou 
Nouvelle  doctrine  des  sentimens 
moraux  ,  par  /.  L.  Alibert. 
[  Analyse),  p.  296. 

Percy  (  h  Baron.  )  Note  philolo- 
gique anr  l'origine  du  mot  Bifr 
touri ,  p..  397. ,  .1. 

-;-  (Notice,  histonqnç.  sur,)  ,,par 
Cl  Laurent  y  pv*^9*     •  \   i- 


